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Trattenimento sull’indole della filosofia che ri- 
chiede lo studio della scienza medica: sul vi- 
talismo organico delia nuova scuola italiana 3 
sulla razionalità delle dottrine ippocratichez 
risposta alle critiche mosso all’ Autore dal 
prof. Sulvatore Tonumnasiz traduzione delle 
Lezioni sulle febbri c sull'infiammazione, del 
professore Addissonz del dott. 0ODOARDO TUR- 
CHETTI. ( Continuazione della pag. 429 del’ prece- 
dente fascicolo e Fine ) 


IV. 


Lezioni sulle febbri e sull’infiammazione di Williams Addis- 
son dette nel Collegio Reale dei medici di Londra. 


A convalidare quanto ho esposto nei precedenti tratteni- 
menti sul moderno ippocratismo ho stimato utile di mo- 
strare, coll’ esempio di qualche reputato medico straniero, 
come la neofita dottrina italiana vada a sè richiamando gli 
spiriti dei medici contemporanei, Potrei riferire e nomi e 
squarci di libri. — Potrei dire dei Gibert, Bouchut, Littre, 
Gintrac, Bayle, Maestre, Gimelle, Troussean, Guerin, 
Lordat, Chaussier, Auber, ecc., ma credo che all'uopo ba- 
steranno le magistrali lezioni del prof. Addisson, il primo 
medico che vanti l'Inghilterra, A chi tiene dictro all’ an- 
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damento ed allo spirito della medicina contemporanea che 
ogni dì più va accostandosi all’ippocratico, ciò deve bastare. 
Per gli ostinati in inveterati errori non avvi onesto modo 
di persuasione. "Bra ltcia 

La febbre e la infiammazione dominano tutta la patolo- 
gia. Le questioni che sollevano, sono questioni di principj 
e di dottrine ‘che si applicano a pressochè tutte. le parti 
secondarie della scienza delle malattie. La teoria sintetica 
e ragionata delle febbri e delle flogosi indica e riassume 
lo spirito di un tempo, di un luogo, dli una scuola, di un’ 
epoca e di un paese. Ecco un altro motivo per cui riferia- 
mo tale quale ce lo diede la « Gazzetta medica di Parigi » 
i sunto delle lezioni dell’Addisson. hi 


Lezione 1, 


Allora che una lesione fisica ha interessato il corpo 
umano, si può osservare che alcune parti risanano, mercè 
la produzione di elementi identici a quelli del tessuto leso, 
inentrechè altre parti non vengono restaurate dalla ripro- 
duzione di tutti gli elementi del tessuto distrutto, ma sola- 
mente dalla riproduzione di alcuni, da quelli, cioè, che so- 
no gli stessi di quelli che si sono veduti riprodotti nel pri- 
mo caso. Gli elementi che si vedono riprodotti in ogni caso 
sono maggiormente diffusi nell'organismo, e quelli i quali 
possono bastare alla vita per quanto riguarda le funzioni 
le più semplici e il tipo della specie. Ed infatti, ‘il ressuto 
connettivo , il tessuto fibroso e i vasi sanguigni‘, che sono 
ovunque presenti, facilmente si riproducono avvenendo ci- 
catrici. | tendini, i legamenti e le ossa sono pure sparsi in 
tutta l'animale economia ; ed ovunque essi pure si restau- 
rano colla produzione novella di tessuti identici. «Però per 
gli organi più elevati e speciali, it processo restaurativo 
non è più il medesimo. Tagliate una porzione di muscolo, 
g nou sì riprodurrà che tessuto fibroso. Asportate una por: 


zione di cervello; di polmone, di fegato, di rene, ed anche 
in questo caso il parenchima primitivo non sarà rimpiazzato 
che da un tessuto fibroso. | 

Dal punto di veduta della riparazione degli organi si può 
adunque, considerare il corpo, animale come, composto di 
ire ordini di parti, cioè, di nun tessuto comune; del sangue 
e dei parenchimi. Andremo a passarli in rivista, 

$ 41.° Del tessuto comune; sue forme; suoi usi. — Il 
tessuto .cellulare è un tessuto comune; diffuso in tutte le 
parti.del. corpo. Esso involge gli organii vi penetra unito 
ai vasi sanguigni onde ovunque i suoi elementi si incorpo- 
rino colle loro tuniche. Nello sviluppo dell'embrione, il 
tessuto areolare; nel suo esordire; è composto di cellule e 
nuclei: e le. membrane dei vasi e le parti clie devono di- 
ventare tendini, legamentî', ossa, non sono nell’ embrione 
peranco che nuclei o cellule.. Lo sviluppo continuando, il 
tessuto . cellulare : diventa. fibroso, e tali pure diventano i 
tendini, le tonache dei vasi e le membrane. Quando lo 
sviluppo è completo, si trovano dei nuclei incorporati negli 
elementi istologici delle membrane fibrose; delle membrane 
vascolari, capillari, del periostio e delle ossa stesse. Se le 
tnembrane, fibrose e il tessuto cellulare si  modellano sopra 
le suddivisioni degli organi che inviluppano; gli ossi si 
plasmano essi stessi. sopra le parti molli che contengono. 
Se il cervello è mostruoso all’epoca del. parto; le mem 
‘brane fibrose e le ossa che lo racchiudono offrono un cor- 
rispondente stato di anormalità. 

Nei bruti; nei quali il pelame in parte ha un colore 
ed in parte un altro, il tessuto fibroso della pelle ha delle 
tinte più .chiare, e più cupe. In qualehe uccello di penne 
nere; il periostio è pressochè nero, e nerastri sono le mem- 
brane e i tendini. la 

Noi diremmo che gli elementi della riparazione hanno 
una forma comune. Ebbene : nel corpo timano tutte, le. le- 
sioni meccaniche, ferite; fratture, ustioni; abrasioni; ecc.; sonà 
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risanate la mercè di una comune granulazione che diventa 
tessuto fibroso, percorrendo le stesse fasi di sviluppo che 
subiscono il tessuto cellulare, o quello dei vasi sanguigni 
nell’ exgenesi embrionale. L’anatomia patologica ci offri 
spesso delle placche ossee sequestrate nel tessuto fibroso e 
puranco nelle tuniche dei vasi sanguigni: anzi ivi sono 
state trovate qualche volta liberamente sospese sotto forma 
di flebolite. 

In alcune esperienze recentemente pubblicate si è veduto 
il periostio con cura staccato da un osso ed applicato attorno 
ad una porzione di muscolo vivente, continuare a secernere 
particelle ossee attorno allo stesso muscolo, come lo avreb- 
be fatto attorno all’ osso, se avesse continuato ad esserci 
attaccato. È omai provato che tutti i tessuti, sieno 0 no di 
novella formazione, sono disposti ‘a cangiarsi in tessuto 
osseo. 

Tali sono i motivi pei quali noi ravvisiamo una natura 
cd un elemento comune nei, vasi sanguigni e nei tessuti 
‘osseo. e fibroso. — Il periostio, il pericardio, la dura ma- 
dre, la pia madre, le membrane vascolari, il tessuto cellu- 
lare, i tendini, i legamenti e le ossa per noi sono tutti 
compresi sotto la designazione di tessuto comune, perchè 
sono tutti riparabili dalla produzione di elementi similari. 
Essi hanno tutti un modo comune di sviluppo e sono tutti 
tessuti subordinati; servono, cioè, a unire e a sostenere le 
parti e a condurvi il sangue. | 

Senza dubbio si possono fare alcune obbiezioni a que- 
sta classazione comprensiva, ma noi ci adopreremo a ribat- 
terla con fatti numerosi e particolari; i quali rannodati dal- 
l'analogia possono formare un gruppo, che, ravvicinato 
alle classi analoghe, ci può dare gli elementi delle più alte 
induzioni. 

Il sangue circolante negli organi viventi è, a propria- 
mente parlare, un fluido incoloro, nel quale muotono dei 
corpuscoli colorati. — Estratto dalle vene si separa e si 
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divide în due parti, la linfa; plisma o liquore del satigue, è 
il gramo. La linfa è incolora; nel grumo si riuniscono i 
corpuscoli colorati. Noi dunque siamo autorizzati a ravvi: 
sare nél sangue due distinti componenti; cioè, il plasma e i 
globuli rossi. 

S II. Rapporti del tessuto comune col plasma nell’ evo- 
luzione naturale dei tessuti è nella riparazione delle piaghé 
e ferite per causa fisica. — AI principio dell’ evoluzione 
fetale, allorchè si sviluppa la placenta, il sangue materno 
generalmente è molto ricco di parti incolore; ossia di pla- 
sma. — Lo stesso avviene localmente nei punti, ove i tes: 
suti distrutti sono in via di riparazione. Il liquido che tra- 
suda dai vasi sanguigni nelle ferite leggiere; nelle brucia- 
tare di 2.° grado e nelle decuticolazioni vescicatorie poco 
differisce da un vero plasma: Gli elementi delle. granula- 
zioni é del pus sono incolori e si possono a sterito distin- 
guete dagli elementi corpuscolati e iticoloti del plasma; 
che si possotio vedete è si notino in alcuni animali ade: 
‘rire e accumularsi nell’ interno delle tuniche dei vasi san- 
guigni irritati o feriti. « Si trovano, dice Rokitansky ; gli 
» elementi delle essudazioni preformati nell’ interno dei 
» vasi e si vedé inoltre che il taratteré dei prodotti sus: 
» seguenti dipende dalle trasforriiazioni, in antetedenza 
» preparaté ed elaborate nel sangtie, e più specialmente 
» nel suo plasma 4. Noi stessi esprimemmo questo istesso 
fatto alcuni anni or corrono; colle seguenti parole. e Gli 
» elementi corpuscolari incolori del sangue si accumulano 
s sulla tunica interna dei vasi irritati o feriti; ed ivi can- 
» giano di carattere, escono dai vasi alterati e formano un 
» nuovo prodotto, sia pet la riparazione; sia pet la infiam- 
» mazione ». 

Noi concludiamo da questi fatti, clie uri tessuto comune 
connettivo e distributore del sangue è sparso in tutto l’or- 
ganismo; che i vasi sanguigni, i tessuti fibrosi e le ossa 
sono forme di questo tessuto; e che in tutte le lesioni ma- 
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teriali, come ferite, percussioni, bruciature, rotture, ecc., la 
guarigione avviene la.mercè di nuove produzioni di questo 
tessuto, i cul materiali sono forniti dalla parte fluida e pla» 
smatica. del sangue. Vi. ha dunque, fra il, plasma sanguigno 
e i vasi, una relazione più intima che fra i vasi e i cor- 
puscoli colorati. | Li 

I vasi sanguigni rapidamente si rimarginano e sì ripro- 
ducono, perchè le loro tuniche sono formate dagli elementi 
del plasma, elementi che a loro .volta rapidamente gene- 
rano i corpuscoli e le fibre. Quindi avviene che le escare 
cutanee. sono sempre eliminate senza emorragia. In questo 
caso la reazione sanatrice comprendendo la formazione del 
pus, l’ulcerazione, la granolazione e la, suppurazione, è os- 
servata nelle circostanze le più favorevoli. Se la lesione è 
più grave, più profonda, più complessa, si. stabilisce anche 
in allora il medesimo processo curativo, benchè possa. es- 
sere ritardato, contrariato, complicato da differenti. ostacoli 
che, sovente mettono in pericolo la vita del malato. Se non 
che questi ritardi e queste complicazioni non. impediscono 
di riconoscere il fatto e l'evoluzione di un processo cura- 
ivo, uniforme e costante nei suoi fenomeni costitutivi, ben- 
chè sempre non trionfi della lesione morbosa. Il tessuto 
comune. prende, lo si vede, l'iniziativa. della riparazione 
delle lesioni materiali dei tessuti, ma non compie però esso 
solo. tutto l'atto riparatore. Vi è d’uopo di qui conside. 
rare, un altro agente, cioè a dire il liquore, del sangue o 
plasma. 

SII. Del plasma. — Il plasma è un fluido molto com- 
plesso. L'acqua, l’albumina, la fibrina, i globuli incolori, una 
materia, volatile, dei corpi grassi, dei sali, ecc., me sono i 
principali costituenti. Esso traversa i capillari per imbibire 
tutti i tessuti. Sopra diversi punti del circuito, sanguigno, gli 
organi: parenchimatosi .riparatori; ne separano le  sostanze., 
la di;cui presenza, prolungata. altererebbe la qualità del 
sangue: Noi. vediamo che numerosi. composti, solubili , so- 
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stanze alimentari o veneliche ingerite nello stomaco, sono 
trasportate nel plasma, d’ onde vengono eliminate, con 0 
senza alterazione degli organi depuratori secretivi. Molti 
veleni hanno una azione locale irritante, ed una azione 
speciale lontana sopra qualche organo parenchimatoso. — 
Altri veleni non danno a conoscere che. questa azione spe- 
ciale. br 

Le cantaridi hanno, per es., un'azione locale irritante 
sullo stomaco, e per l'intermediario del plasma, un'azione 
Jontana sugli organi orinarii. — La morfina inghiottita nello 
stomaco attacca, sempre col ministero del plasma, il cer- 
vello senza palesare. azione di contatto. La digitale agisce 
sul cuore, la. stricnina sulla midolla spinale, per il mede- 
simo, intermediario. — È in tal modo che certi. veleni 
vanno a portare la loro azione tossica sopra alcuni visceri 
parenchimatosi determinati dalla natura del veleno e dalle 
qualità speciali dei parenchimi medesimi. Ma se si paragona 
l’azione dei veleni presi per le vie digestive con. quella 
dei veleni assorbiti dall’ aria colla respirazione, si note- 
ranno delle importanti differenze. L’ ingestione dei primi 
non produce subito la. febbre e non pare che ingeneri 
nel sangue alcuna materia contagiosa, mentre che l’inspira- 
zione dei secondi è d’ ordinario susseguita dai summento- 
vati fenomeni. Non pertanto queste due specie di veleni 
agiscono per l’ intermediario del sangue! — Se noi. vol- 
giamo gli occhi attorno, vedremo in tutte le classi della so- 
cietà degli individui, i cui corpi sono in uno stato ben dif- 
ferente: alcani hanno vivido colorito, altri. copre lucido 
pallore; questi è bene appaunato di carni, quegli è maci- 
lento. L’ apparenza di chi vive lautamente e di chi campa 
di scarso pane, 0 di patate, non fa forse un flagrante. con- 
trasto? Tuttavia tutti costoro si danno alle proprie occupa. 
zioni e non hanno una malattia effettiva. Ma se così è, 
non è però che il loro sangue possa essere identico , che 
«tizi non sarà identico neppure nello stesso individuo, se 
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egli modifica notabilmenite il suo regime di vita è special 
mente i cibi e le bevatide. ì 

Noi pensiarno che il sangie, sotto il punto di vista delle 
sue alteraziotii morbose; possà essere riguardato come coni- 
posto di due parti distinte, é che il plasnia decupi una po- 
sizioné e compia un ufficio differente da quello dei glo: 
buli rossi e inferioré ad essi per rappotto agli atti della vita, 
— Il plasma fornisce gli élemienti di acerescimetito e di 
riprodtizione ai vasi sanguigni e al tessuto comune. È desso 
il veicolo in cui nuotano i corpuscoli, 0 globuli, variando 
però entro certi limiti da un giorno all’altro in qualità è 
in composizione, a seconda della natura é dell’ abbondanza 
o scarsezza degli alimenti e delle bevande. AI che arroge 
che può variare in qualità e composizione anclie quando 
le materie tossiclie ingerite nello stomaco, oltre il destare 
sintomi di avvelenamento in qualclie organo speciale, fanno 
sì che comparisca la febbre, senza che vi sia aléun sospetto 
di materia contagiosa nel sangue. 

S IV. Discrasie del plasma. = Vi sorio nella stessa si: 
lute dei cangiamenti e delle variazioni istantanee. Essi ri- 
guardario lo spirito; il carattere, gli effetti, e dipendono da 
modificazioni diverse, variabili é repentine del fluido san- 
guigno. Vi si rimedia con un conveniente fegime, è col 
regolare lé escrezioni — e soprattutto con una dieta tipa- 
ratrice pet coloro chie poco.si riutrirorio,  doll’astineiza € 
i purgativi per coloro clie furono; o sono ittemperanti. À 
quanto pate @ priori ed a posteriori, queste vatiazioni 
nello stato della salute, chie accennano più al morale che ad 
alto, pate che siano legate alle modificazioni della parte 
del sangue la più facile a cangiarsi; cioè a dire al plasma: 
= D'altro lato vi sono numerose forme di infiammazioni 
equivoche, che dipendono dalle variazioni del sangue catt: 
sate da un nutrimento malsano è insufficiente, e pet l' în: 
completo uffizio commesso agli organi depuratorii, la cute, 
i reni ele intestina. — Qualche volta le più lievi ferite si 
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infettano e si esuleerano; eruzioni cutanee; pustole & fo- 
runcoli vengono in campo e la più leggiera sbucciatura 
provoca quelle flogosi ‘apiretiche, quelle ulcerazioni ero- 
niche e quegli ingorghi che si chiamano scrofole è scor- 
buto. ì 

Esemplifichiamo. — 1 marinai che vengono in alto 
mare nutriti con carne salata, e camminano nelle calde la- 
titudini, coi piedi e le gambe nude sul ponte delle navi, 
spesso sono  pinzati dalle così dette moustigues. Essi sono 
da molto tempo avvezzi a vivere nelle regioni tropicali e 
a cibarsi come abbiamo detto. Ebbene, queste morsicature 
in coloro stessi che ritengonsi sani «si uleerano; e le ulce- 
razioni si allargano, ad onta d’ogni ben diretto trattamento 
locale, fino a che il marinaro resta nelle stesse condizioni 
di clima o di vitto. Non appena navigherà in più fredde 
zone e muterà regime di vitto, le ulceri si cicatrizzeranno. In 
analoghe condizioni di regime insufficiente e di reclusione, 
‘si veggono negli spedali delle fratture che ‘non si consoli- 
dano; mentre non appena è inviato il frattorato in campa- 
gna aperta, si ottiene il desiderato intento. Quando un infer- 
mo, dopo una grave subita operazione chirurgica, si ristabi- 
lisce rapidamente, si ritiene che il suo sangue fosse in ec- 
cellenti condizioni. E al contrario, quando ferite leggiere 
ed accidentali lesioni degenerano in ulceri croniche, si giu- 
dica che il sangue dell’ infermo è in uno stato opposto a 
quello del primo. 

Questa discrasia può essere limitata al plasma; a questa 
sola parte del sangue che fornisce gli elementi di ripara- 
zione: almeno è lecito di supporre in molti casi che il 
plasma principalmente sia affetto. = L’eruzione del vajuolo 
non autorizza a credere che un’ azione depurativa si "può 
esercitare sul plasma? La scarlattina non mostra forse che 
una materià è eliminata per la pelle? I depositi che lascia 
la gotta nelle articolazioni che infiamma, non sono essi la 
prova dell’ eliminazione di una materia morbosa contenuta 
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nel sangue? Il gran librò di Rokitansky, il capo d’ opera 
dell'anatomia patologica, e le, lezioni, di Paget danno delle 
prove solenni e dimostrative delle forme flogistiche dipen- 
denti da discrasie.. 

È evidente, dice Hunter, anche 4; occhio nudo, che le 
ulceri. possono. secernere : diverse qualità di pus, e che i 
differenti elementi dei quali si compone il sangue, vi si 
possono mescolare in proporzioni variabilissime. Perciò tro- 
viamo noi nei diversi pus tutte le materie che stanno in 
soluzione nel sangue. 

Dal.che se ne può ‘inferire, che 1° infiammazione. può 
esercitare, un'azione tetrapeutico-depurativa ‘nei casì di di- 
scrasie, ond’è che la flogosi, il pus, le essudazioni, ecc., pos- 
sono ‘essere prodotti per due fini molto distinti, per sepa- 
rare, cioè, dai nostri tessuti del corpi estranei, escare, ecc., 
e per purificare il plasma. 

Nelle lesioni del. tessuto comune, ferite, lacerazioni, con- 
tusioni, fratture, ecc., il lavoro di riparazione comprende 
l’infiammazione; la. granulazione, la suppurazione e l’ ulce- 
razione: nuovi vasi si formano senza emorragia e la sepa- 
razione eliminativa si stabilisce. Se qualche ostacolo mec- 
canico si oppone all'evoluzione. riparatrice, essa ;è ritardata 
e la lesione passa allo stato cronico fino a che non sia tolto 
l'ostacolo: se non può esser rimosso, la vita è in pericolo, 
meno il. caso d’amputazione (4). 

Nelle discrasie, o alterazioni del sangue in ; seguito di 
nutrimento mal sano, di lunghe privazioni e di cause con- 
simili, vengono.in scena delle reazioni per depurare il sangue 
dall’ inficiamento. Esse pure comprendono la flogosi, la gra- 





(1) La natura ha modi infiniti di adattarsi anche alla presenza 
di corpi ‘estranei. Abbiamo esempi di projettili e di lame di stile 
confiltte per anni ed anni nella stessa. polpa cerebrale e perfino 
entro i ventricoli del cuore! 
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pulazione, la suppurazione e le ulcerazioni, e comprendono 
pure eruzioni, furoncoli, pustole, depositi ‘artritici ‘e’ gotto- 
si, ecc. Se sopravvengono degli ostacoli e le cause della disera- 
sia provenienti dal cattivo regime vittuario non sono rimos- 
se, il lavoro depuratorio diventa eronico (4) ed in tal caso, 
come in quello delle ‘pinzature di sopra’ indicato, fa duopo 
per guarire dalle lesioni locali, uleeri, ecc., correggere il 
plasma e migliorarlo con un completo cangiamento di re- 
gime e di genere di vitto, e di vita. 

In tal modo da una parte lesioni materiali dei tessati 
(casì chirurgici) le cause, lo scopo: delle reazioni; gli osta- 
coli che possuno opporvisi, ece., tutto è noto ed evidente; 
dall'altra parte malattie del sangue (casi medici) l’effetto 
della reazione sopra la qualità del fluido sanguigno può 
essere solamente inferito dai fatti collaterali, ma questi 
nella gotta, nel vajuolo ed altre febbri esantematiche ‘dimo- 
strano senza equivoco la tendenza curativa e sanativa del- 
l'infiammazione. Il medico è posto in un terreno ben più 
sfavorevole del chirurgo, perchè il genere di flogosi che il 
primo ha da governare proviene dalle qualità stesse del san- 
gue, e quando il processo flogistico si imbatte ‘in qualche 
ostacolo alla sua libera evoluzione, non lo si può cogliere 
e rimuovere col ferro e colla mano. — La facilità colla 
quale le reazioni fra il plasma e i vasi che lo contengono, 
può essere seguita nei casi di lesioni meccaniche, ha fatto 
nascere la dottrina delle riparazioni, che fatti quotidiani 
giustificano: ma le identiche reazioni suscitate dai cangia- 
menti nelle qualità dello stesso sangue sono state apprezzate 
e giudicate differenti dal processo ordinario di riparazione, 
a causa delle difficoltà che la loro spiegazione presenta. 
Noi quindi ci proponiamo di mostrare con prove numerose, 





— — -- ————— T ——P;e@<- 


(1) Questo è il caso' della febbre sudatoria degli etici, ‘dell’al- 
buminaria, della glucosia, del gemichio erpetico, epatico, ecc. 
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che è lecito e conveniente di ridurre tutte le reazioni fra 
il plasma e i vasi sanguigni, cioè il processo di riparazione, 
ad un solo: ordine, al fisiologico, e di far vedere che se 
«questo processo non compie sempre ufticio sanativo nelle 
flogosi d'origine umorale, questo insuccesso non è obbie- 
zione più fondata contro lo scopo finale, e la natura di 
quest'atto. patologico, che |’ insuecesso che qualche volta 
sussegue agli sforzi d’eliminazione delle ossa necrosate non 
è un argamento valido contro lo scopa di questi nelle in- 
fiammazioni traumatiche o chirurgiche (4). Ma parliamo dei 
globuli rossi del sangue. 


Lezione 2.8. — La febbre. 


Sono ben noti i fenomeni consecutivi all’ inoculazione del 
virus vajuoloso : un veleno si è introdotto nel sangue. Dopo 
qualche giorno di oscura incubazione, l'organismo si com- 
inuove e la febbre insorge. Quattro giorni dopo l’invasione 
stella febbre, compariscono sulla pelle delle macchie rosse 
e papulose che a poco a poco si trasformano in vescicole 
e quindi in pustole, le quali ingrossando sempre più, giun- 
gono verso l'undicesimo giorno alla loro perfetta maturità. 
Allora la febbre rapidamente declina e presto cessa. Che se 
si prende del pus da qualcuna di: queste pustole per ino- 
cularlo a persona che non peranche abbia avuto il vajuolo, 
nè sia stata vaccinata, in quella si riprodurrà, direi quasi 
con certezza, il medesimo processo morboso ; tanto l’atomo 
del virus inoculato sì è per miriadi moltiplicato nell’orga- 
nismo vivente! Resta a sapersi a quale elemento dei solidi 
o del sangue può essere attribuita la riproduzione del vi- 





(4) In proposito di queste eliminazioni e mediche e chirurgi- 
che, vedi il 3.° volume del « Trattato di terapia e materia me- 
dica », del prof. Giovanni Franceschi. 
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rus. Le pustole non potendo essere fe procreatrici del me- 
desimo, poichè appariscono alcuni giorni dopo la febbre, 
se ne induce che la moltiplicazione del virus si fa nel san- 
gue: ma qui insorge nuova difficoltà ; è il plasma, 0 sona 
i globuli rossi impegnati in questo processo ? Ecco una sa. 
piens interrogatio. — Si sa che ÉZiebig ragguaglia questo 
processo morboso colla fermentazione ed emette la seguente 
proposizione esplicativa. Una sostanza in decomposizione 
azgiunta ad un liquido composto che contiene gli elementi 
costitutivi di questa sostanza, può esattamente riprodursi in 
questo fluida, nel modo stesso che un nuovo fermento si 
produce, quando si aggiunge una particella di fermento ad 
un liquido che contiene del glutine o dello zucchero. Questa 
spiegazione è plausibile, ma si può emettere anche un’altra 
icoria forse più razionale. Infatti i naturalisti oppongono a 
Liébig, che il fermento è un vegetabile, ed i fisiologi, che 
i cangiamenti che si operano in seno dei corpi viventi so- 
pra corpi ugualmente viventi, devono essere riferiti ad al- 
tre leggi, a leggi, cioè, differenti da quelle dell’affinità chi- 
mica. La cellula organica del fermento posta in un liqui- 
do appropriato decompone non solamente quante molecole 
liquide le sono necessarie per nutrirsi, ma produce an. 
cora una decomposizione simile nelle molecole vicine, e 
questa azione di contatto (catalittica) non ha ancora rice- 
vuto dai chimici una soddisfacente spiegazione. Che che ne 
sia, la moltiplicazione di un virus contagioso nel corpo vi- 
vente, la sua eliminazione per mezzo di pustole, e la gua- 
rigione della malattia dietro questa depurazione, provano, 
a priori doversi ritenere come qualche cosa di più di un 
fatto puramente fisico-chimico. Cerchiamo adunque di sta- 
bilire aleupi assiomi in proposito e diciamo in primo luogo 
che il virus del vajuolo è generato da una metamorfosi anor- 
male e morbosa dei globuli del sangue. 
È stato incontrovertibilmente messo in chiaro, la mercè 
delle osservazioni microscopiche, che le qualità e le seere- 
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zioni di un organo non sono che l’aggregato delle secrezioni 
e delle proprietà di ciascheduna delle cellule che lo com- 
pongono. Nei tessuti vegetabili, le qualitò delle foglie de- 
rivano dalle cellule del parenchima delle foglie medesime, 
che vi presiedono, e il colore dei petali, e le qualità dei 
frutti sono gli aggregati delle qualità e proprietà delle cel- 
lule, dalle qualì i petali e i frutti sono formati. Negli ani- 
mali le qualità e le secrezioni del fegato , della pelle, dei 
reni, ece., appartengono a ciascheduna cellula e l’ essudato 
di queste cellule costituisce il parenchima di questi organi. 

Nei casi conosciuti di spontanea generazione di veleni, 
nei corpì viventi, questi veleni non sono che il prodotto 
della metamorfosi delle cellule. Così avviene nei vegetabili, 
e ne siena esempio l’ oppio, la stricnina e la belladonna, 
i cui succhi provengono dalle cellule della pianta. Ugual- 
mente avviene negli animali, nei quali, sia il veleno delle 
api, delle vespe, dei serpenti, ecc., è generato nelle cellule 
delle glandule che si secernono. 

Analogia completa vi ha per il sangue! Noi già dimo- 
strammo che alcune delle sue più importanti qualità sono 
quelle stesse dei suoi corpuscoli e dei globuli, o cellule 
che esso trascina. Noi discutemmo il modo di produzione 
della materia che diventa venefica per il cervello, vogliamo. 
dire della materia che impregna il sangue e -lo fa diven- 
tare venoso. Perciò, quando tiel vajuolo il sistema sanguigno. 
diventa la sede di un veleno contagioso che in esso si è 
sviluppato, vi ha molta ragione di credere che questo faito. 
patologico si governi colle stesse feggi, alle quali sottostà 
il fatto fisiologico, Questa considerazione anzi acquisterà 
maggior peso di quello che sembra a prima vista, se noi 
ci faremo a considerare che le febbri contagiose si origi- 
nano dacché il sangue è stato esposto ar miasmi contenuti 
nell’ atmosfera: che l’ infezione si riceve per mezzo delle 
inalazioni durante la respirazione, nella quale abbiamo la 
prova provata che i globuli sanguigoi cangiano fisiologica» 
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mente di proprietà, e. di colore, e che riportano seco, se 
ne sono impediti, un veleno che turba e sconcerta; le:fan- 
zioni del sistema nervoso. id» | 

Sembra contrario ad ogni ragione il ritenere che il vi- 
rus vajuoloso, materia definita nella sua azione e nella sua 
qualità, spesso generata nel sangue in. quantità considere 
vole nello. spazio di pochi giorni, possa esser. riferita. al 
plasma , fluido di variabile composizione, mentre tutte. le 
analogie concorrono. a farlo attribuire ai globuli del sangue. 

Ciò. premesso ;.6 con questi dati eccola spiegazione e 
interpretazione fisiologica che noi emettiamo dei fenomeni 
consecutivi alla inoculazione del virus vajuoloso nel corpo 
umano. È 
. 1 globuli del sangue che attraversano i vasi al momento 
che questi sono aperti dalla lancetta impregnata di virus , 
sono i primi infettati, ed essi a vicenda infettano e.coin- 
quinano.gli altri globuli. per. contagio;, ossia per azione di 
contatto. La propagazione della malattia. da. un. .corpuscolo 
all'altro nella. massa del; sangue, vien rivelata dall’insorgenza 
della febbre, la cui intensità cresce di giorno in giorno fino 
a che l’infiammazione e la pustolazione non si sieno stabi- 
lite. Lo scopo fisiologico è in questo caso analogo a quello 
che la natura si prefigge allora quando un ascesso o una 
alterazione plastica si producono per l espulsione di una 
spina, o di un’escara, Si tratta nel primo caso di sbarazzare 
i tessuti da un corpo. solido straniero, che irrita e lede, e 
nell'altro, cioè nel vajuolo e nelle febbri, si tratta di elimi. 
nare una materia morbosa wvenefica dal plasma. Nei due 
casi la flogosi, sebbene sotto forme diverse, è sempre. il 
protagonista e il fenomeno di reintegrazione fondamentale. 

La vita è uno stato di antagonismo perpetuo con tutte 
le forme della materia morta (4). Ogni ferita, ogni lesione di 
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(1) Questa idea di Sichat è oggi da tutti i buoni fisiologi ri- 
AnwaLL Zol. CLXXX. a 
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tessuto, ogni azione distruttiva induce una reazione. In pari 
modo i globuli sanguigii coinquinati da materia contagiosa 
reagiscono contro la medesima, segregano, rigettano, se ne 
liberano e la moltitudine innumerevole delle cellule sangui- 
gne viziate ne forma il prodotto. Successivamente il pla- 
sma se ne infetta a sua volta, e nel vajuolo, per esempio, la 
infammazione e la pustolazione del tessuto comune della 
pelle si stabiliseono per l’ espulsione finale della. materia 
morbosa e per la reintegrazione dell'organismo. 

Sembra a noi che questa spiegazione sia assai più sod- 
disfacente di quella che si potrebbe trarre ‘ dai dati pura- 
mente chimici dell’azione catalittica dei fermenti. E ci giova 
ripetere, che qui sono in giuoco meglio i globuli che il pla- 
sma- del sangue, imperocchè la generazione dei veleni ani- 
mali e vegetabili avviene sempre in corpuscoli, o cellule 
‘viventi, tutt’ affatto identiche alle cellule del sangue, cioè 
ai globuli rossi. — La rigenerazione ‘di un virus contagioso 
del sangue e i sintomi febbrili sano tra loro intimamente 
legati: e se la produzione del virus, a tutta ragione, è at- 
tribuita ad una anormale metamorfosi dei globuli, anche i 
fenomeni della fehbre devono essere riferiti ai globuli stessi. — 
‘Questa febbre però deve essere distinta dalle altre piressie 
e da quella, p. es., che accompagna la gotta, e però è pregio 
dell’opera entrare in alcune disquisizioni in proposito, poi» 
chè trovando la sede della materia morbosa della gotta, ex 
adverso troveremo pure quella della materia morbosa del 
vajuolo. 

Noi discutemmo e stabilimmo gli argomenti ‘che pon- 
gono. il plasma sotto la dipendenza del regime alimentare 
e quelli che inducono a credere che esso plasma possa vi- 





‘pudiata, intesa nell’ autocrazia vitale può ammettersi. — Aliunde 
fra gli agenti mondiali e la vita vi è, entro certi limiti, solida- 
rietà e cospirazione, non antagonismo, 


49 
ziarsi senza che i globuli divengano necessariamente malati. 
In ciò la gotta può offrirci anche un ulteriore argomento. 
Gli accessi di questa malattia sono evidentemente favoriti 
da un vitto animale abbondante e stimolativo, e tanto più 
se vi si congiunge una vita sedentaria ed inattiva, inducente 
l'inerzia degli organi e visceri depurativi. Gli attacchi della 
gotta avvengono infatti improvvisi. — Nella pienezza della 
salute, in mezzo ad un souno ristorante e profondo, insor- 
gono spesso la flogosi, il dolore e il turgore ai luoghi con- 
sueti. Se alcuni prodromi hanno annunziato |’ avvicinarsi 
dell’ accesso, essi appartengono al sistema digerente e agli 
organi depuratorj. Sono orine scarse e molto colorite, di- 
minuzione di appetito, flatulenza, leggiera diarrea, o _costi- 
pazione ostinata. | 

Nella gotta l’ infiammazione è il primo fenomeno e il 
segno diagnostico, La sua azione depurativa vien dimostrata 
dai risultati: assente la febbre, una materia morbosa è de- 
positata nel luogo istesso dell’ infiammazione, ma essa non 
è contagiosa. Una cura appropriata può, stimolando la pelle, 
i reni e gli intestini, eliminare dal sangue la materia mor- 
bifica, e dietro ciò la flogistica reazione può essere abbre- 
‘viata, mitigata: ed anche astiata. 

Le febbri contagiose, al contrario, hanno una ben di- 
versa origine. Non sono gli errori e gli abusi nel regime 
dietetico, ma è l'assorbimento della materia tossica ispi- 
rata dai polmoni o inoculata nel sangue che le generano. 

I sintomi febbrili sono i primi sconcerti che vengono in 
scena: un virus contagioso si elabora nel sangue: la flogosi 
è consecutiva o secondaria, cioè essa non apparisce che 
dopo la febbre. Anche il plasma è viziato, non primitiva- 
mente, come nell’intemperanza e negli eccedenti nella lauta 
mensa, ma secondariamente a cagione. dell’ escrezione dei 
globuli del sangue che primitivamente si sono alterati. 

Questi dati, lo speriamo, possono servire a stabilire una 
distinzione fra l’ eresipela, sequela di una locale irritazione, 
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e la febbre erisipelatosa, siccome fra un reumatismo e una: 
febbre reumatica. Nelle flogosi locali senza. piressia, il solo 
plasmo è malato, nella piressia sono affetti anche i globuli, 

Ricapitoliamo i fatti che éi servono di base. : 

Gli alimenti sostengono il plasma, eil plasma è la parte 
del sangue che fornisce gli elementi delle riparazioni e 
dell’ infiammazione, Un' alimentazione soverchia, altera le 
qualità del plasma e produce la gotta, che è quanto dire 
un'acuta flogosi locale, nella quale la materia morbosa. del 
plasma si deposita nella stessa sede della flogosi. Vi sono 
ancora altre ffemmassie, nelle quali l'azione depurativa eser- 
citata sul plasma si mostra all'evidenza. 

L'aria agisce direttamente sui globuli del sangue, corpi 
dotati delle qualità delle cellule. Le febbri. nascono da so- 
stanze prese dall'atmosfera, e nella piressia un veleno con- 
tagioso si ingenera nel sangue. I globuli. sanguigni, nello 
stato normale, si caricano nell'intimo dei tessuti della; ma- 
\eria del sangue venoso, che è venefica per il cervello. Ne- 
gli animali e nei vegetabili cellule e ‘corpi analoghi ai. glo- 
buli sanguigni, sono: gli organismi, nei, quali 1 virus e i ve- 
leni ‘si elaborano, | 

Eccoci giunti a questa eonclusione generale che, cioà, 
una metamorfosi anormale, ossia un'alterazione dei globuli 
del sangue, è l’antecedente, o il movente della piressia;. e 
} alterazione del plasma è il movente e l'antecedente del- 
l'infiammazione. 

S IH. infiammazione considerata. come un atto depu- 
rativo e curativo della piressia. — In alcune febbri, od in 

qual che easo di febbre spontaneamente a-dietro l’incitazione 
di agenti terapeutici convenienti le sole azioni fisiologiche 
possono bastare all'eliminazione della materia. morbosa, che 
il plasma ha. ricevuto dai globuli alterati; Niente allora, oc- 
corre e pon'viene in seena neppure la reazione. patologica 
depurativa fra it plasma e H tessuto comune. KH malato passa 
il periodo della piressia senza che ipsorgana locali infiam- 


DI 
inazioni. È ciò avviene, in quanto clie la diserasia del pla- 
sma, conseguenza, di quella dei globuli del sangue; è cor- 
retta dall'azione fisiologica degli organi depuratorj. 

Questì organi agiscono sul plasma, rmientré la flogosi è 
un’azione che si esercita nel plasma entro Ì vasi satiguigni, 
Per l'una 0 l'altrà,, o pet wiuté due queste vie; il songue 
può sbarazzarsi di una ‘data matetia morbificai e iiel modo 
stesso che l'intensità e la durata dei fenomeni febbrili danno 
la misura dell’ intensità e della durata dell’ alterazione nei 
globuli, noi opiniamo che l'intensità e la durata dell’ iv- 
fiammazione consecutiva alle: piressié siano li misura eil 
termometro ‘della facilità, o della difficoltà. colla quale la 
materia morbosa vien separata dalla massa del sangue é 
deposta nel tessuto comune; per una definitiva élicina- 
zione. Se non che noi crediamo che nelle piressie; nè gli 
organi depuratori, nè le infiammazioni siano sufficienti ad 
operare questa eliminazione curativa fino a chie l’affezione 
resta limitata ai globuli e ‘non sia da questi passata tel pla- 
sma, indispensabile intermediario fra i globuli; gli organi 
ei tessuti. — 

In coerenza dell esposto le se noti sarebbero mica 
imalattie per sè stesse; ma puri atti consecutivi allé altera- 
zioni del sangue e dei solidi infetti con tino scopo essen- 
zialmente curativo (4), impiegando per taggiengere la meta 
processi e mietodi diversi; alle voltè contrariati e ritardati da 
speciali e variabili circostanze: qualche volta soccomibenti, 
o incagliati sotto il cumulo degii ostacoliz ma più spesso 
pervenienti al compimento della loto missione  riparatrice. 

Gli anatomo-patologi; che credono poter seoprire la 
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(1) Così viene incarnata fel fatto clinico-patologico la natura 
tttedicatrice ideale dei Greci, nor edocta, nec ullo magistero usa. 
Così la cozione d’ Ippocrate; ammessa puranco dal T'rousseau; vie: 
he ad essere validata dal fatto e dalla ragione. 
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natura e la sede delle piressie e le collocano nelle flogosi 
che esse suscitano in seno agli organi, riguardano le cose 
sotto un falso punto ‘di vista e. scambiano un fenomeno 
contingente e secondario ‘colla malattia stessa. Infatti, le 
infiammazioni e le suppurazioni che sono la sequela delle 
febbri contagiose, non rientrano esse nell’istesso ordine che 
I infiammazione e la suppurazione nel vajuolo, nel carbon= 
chio e nella necrosi delle ossa? Non sono forse elleno tutte 
moventi dalle reazioni terapeutiche? Senza dubbio : soltanto 
nell’ una serie dei casì l’atto curativo si instaura in favore 
delle parti solide, del tessuto comune, e nell'altra si per- 
petra in favore del latice sanguigno. — Lo sforzo ripara- 
tore ( tendenza riparatrice ) può rimanere infruttuoso ed 
abortire in tutti due i casi, ma vi è. — Nelle lesioni fisi- 
co-organiche gravi, il ferito può soccombere avanti la in- 
sorgenza del conato reazionario; melle alterazioni del san- 
gue il febbricitante può soccombere avanti che si susciti 
alcun lavoro flogistico, ma se esso insorge, la sua tendenza 
è senza dubbio sanatrice e curatrice (4). 

S II. Alterazione dei globuli sanguigni. — L' aspetto 
stesso del sangue estratto dai vasi nelle piressie presenta 
bene spesso notabili differenze che accusano lo stato inor- 
male di questo liquido. Il microscopio vi nota pure alcune 
alterazioni che l’analisi chimica conferma, benchè sia gioco- 
forza convenire che fino ad oggi nessun mezzo di ricerca 
ha condotto a risultati niolto precisi per ‘quanto concerne 
l'alterazione dei globuli sanguigni. 

Ecco in proposito due esperimenti assai interessanti. 

4.° Disposta sopra il porta-oggetti del microscopio una 
piccolissima goccia dj sangue e con un sifoncino postole 





(1) Queste dottrine concordano mirabilmente con quella, a 
nome della nuova scuola ippocratica italiana, bandita con tanta 
eloquenza e verità del G. Franceschi. 
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accanto una goccioletta simile di cloroformio e di acqua 
zuccherata e coprendola con una laminetta concava di ve- 
tro, vedrete mescolarsi le due gocciole in proporzioni di- 
| verse. I contorni e l'interno dei globuli sanguigni prende- 
ranno svariate apparenze, ma non lasceranno trasudare al- 
cuna, materia. | 

2.° Se invece dell’acqua zuccherata e del cloroformio 
vi ponete una goccia di vin di Keres, i globuli sanguigni 
che entrano In contatto con detto vino cominciano tosto a 
lasciar trasudare alla loro superficie delle molecole che si 
versano nel liquido, mentre che altre si allungano in fila- 
menti che restano adesi ai globuli e terminano con un ri- 
gonfiamento, essendo agitati da un moto intestino singola- 
rissimo. Dopo una mezz’ ora questi filamenti, o codette, 
diventano nodosi, si staccano dai globuli e. continuano nel 
liquido i loro singolari movimenti. 

Le molecole filamentose hanno precisamente la mede- 
sima dimensione, grossezza ed apparenza di quelle che ho 
veduto nel sangue estratto ai febbricitanti. lo vado pensan- 
do che i globuli sanguigni non perdono le loro proprietà 
chimico-vitali al momento che si sottraggono dal corpo vi» 
vente. Ed è per ciò che io riguardo le forme ed i feno- 
meni rimarchevoli che essi presentano al contatto del vino 
di Keres come una specie di reazione che, attesa la mol: 
tiplicità dei globuli, può essere variabile ed incompleta è 
può così realizzare delle apparenze diversissime, la resistenza 
all’azione di un liquido essendo più grande per i uni 
che per gli altri. 

Nel plasma degli scarlattinosi noi abbiamo trovato spiego 
un maggior numero di globuli che allo stato Ìnormale; so- 
pratutto al principio del periodo di disquammazione. Essi 
però erano di grossezza e di apparenza variabile. Nelle pile 
dei globuli rossi si vedono galleggiare nel liquido delle 
masse irregolari di materia granulosa e numerose molecole 
libere. Nella difterite abbiamo ravvisato questo stesso aspetto 
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del plasma. Ritenemmo a primo aspetto, ché queste itiole: 
cole libere provenissero dai globuli bianchi, ma mutammo 
opinione, dacchè vedemmo i globuli rossi lasciare trasudare 
delle molecole simili al contatto di liquidi inaffini. Ora tutti 
questi fatti confermano la nostra conclusione sul passaggio 
delle escrezioni dei globuli rossi nel plasma, eserezioni che 
sembrano ‘esser legate ai fenomeni dalla piressia. 

Se si obbiettasse contro l’opinione che fa dell’alterazione 
dei globuli rossi l’'antecedente e la causale delle febbri, 
che' nei casi di ematosi incompleta, nei quali il sangue re- 
sta in parte venoso, e in ‘conseguenza i globuli risultano pieni 
di una materia venefica, come si osserva nella cianosi, per 
esempio, vi sono degli sconcerti cerebrali, ma non febbre, 
‘noi risponderemmo che la materia, della quale i ‘globuli 
avrebbero dovuto sbarazzarsi néi polmoni, loro non è propria- 
mente straniera e inaffine, e che essa anzi è parte essen- 
ziale della loro composizione, almeno per un lungo tratto 
del loro cammino. Non sono i globuli che devono reagire 
‘contro questa materia che non li lede, benchè possa ledere 
il funzionamento cerebrale. Ma al contrario, allorchè i glo- 
buli col ministero della inspirazione inalano e ricevono dal- 
l'atmosfera le sostanze che sono ad essi assolutamente inaffini 
e perniciose, allora contro queste reagiscono più o meno vi- 
vamente. Se la materia tossica viene introdotta nel sangue 
‘per il tubo gastro-enterico, o per vie digestive, allora il pla- 
sma la riceve prima dai globuli, e la trasporta agli organi 
parenchimatosi. } globuli ne restano poi inquinati a loro 
volta, consecutivamente , e allora può insorgere e insorge 
la febbre. Ancor essi hanno, come le cellule dei parenchimi, 
delle ‘affinità ‘differenti per tali, o tali altre sostanze che 
possono produrre in essi delle metamorfosi anormale. 

Un'azione reciproca fra l’aria e i globuli si effettua nei 
| polmoni, ‘e viene facilitata ‘dall’ estrema sottigliezza delle 
pareti dei vasi sanguigni. Questa sottigliezza è tale nei vasi 
‘ cerebrali che è quasi impossibile’ di seguirli fino alle estre- 
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me.lorò ramificazioni. Questa speciale disposizione non ha 
ella forse lo scopo di favorire il contatto fra il sangue e la so- 
stanza cerebrale; che è d'altronde l’urgano il più special - 
mente affetto dalla venosità anormale dei globuli? Quest'ul- 
timo fenomeno si rivela colla sonnolenza, collo stupore, col 
delirio o il coma. Ora il riscontrarsi quasi sempre questo 
stato di turbamenti cerebrali nelle febbri, mon corrobora 
‘forse l'opinione che ripone. i fenomeni della febbre e li 
ascrive alla metamorfosi. anormale dei globuli sanguigni? 
Il cervello, per usare una espressione chimica, è il reagente 
dello stato dei globuli. 

Tutte le funzioni dei viventi. possono essere. comprese 
come ‘una serie di azioni e reazioni: e se si ammette che 
i globuli sanguigni ‘esercitano un’ azione speciale sul cer- 
vello; se ne deve pure inferire che vi deve essere una rea- 
zione del cervello sui globuli. | 

S IV. Duplice classe delle febbri. + Noi vedemmo che 
i globuli sanguigni possono ricevere da due sorgenti e per 
due vie le sostanze che li alterano. Le une le ricevono e 
provengono dell’aria, le altre dal plasma. Ora se la febbre 
è l’espressione di una lesione dei globuli, noi dobbiamo 
aspettarci di riscontrare due generi di febbri, che chiame- 
remo col. nome di febbri contagiose e di febbri etiche. 
Avendo già discorso dei fenomeni della prima, ora parle- 
remo: di quelli della seconda. Nello stesso modo che. tutti i 
miasmi atmosferici non svegliano suna. piressia. contagiosa, 
tutte le variazioni. anormali «del plasma non danno luogo 
alla febbre etica, Ma noi ci proponiamo di dimostrare che 
certe modificazioni patologiche del plasma attaccano i glo- 
buli e danno origine a questa febbre. Pigliamo, per esem- 
pio, per l’opposto alla febbre etica, la necrosi di un osso, 
la gotta e per antitesi lo scorbuto. 

.. La necrosi produce l’ infiammazione. Per un dato tempo 
ostacoli irremovibili si oppongono all'eliminazione del se- 
questro. Di qui nasce una suppurazione prolungata e ulce- 
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rativa, l indebolimento del malato, la privazione dell' eser- 
cizio, l’ imperfezione delle digestioni e la diminuzione delle 
funzioni degli organi depurativi. Ecco una cagione di discra- 
sia del plasma e questa discrasia, a sua volta, aggrava la 
flogosi locale. Supponendo il caso che il sequestro non 
possa eliminarsi, l’ infiammazione continuerà fino a che una 
porzione di pus della località per assorbimento si introduca 
nel sangue e vizii il plasma che a sua volta reagirà e vi- 
zierà i globuli. Allora verrà ‘in iscena la febbre etica più 
o meno intensa. 

L’ incatenamento dei fatti successivi che legano la ne. 
‘crosi alla febbre etica mostra che bisogna sanare i globali 
per rimuovere la febbre. — Risanare i globuli equivale a 
rimediare e togliere la discrasia del plasmaj e per far ta- 
cere la suppurazione cronica conviene togliere ìl sequestro. 
Noi sappiamo fatti che togliendolo la febbre cessa. 

Gli eccessi abituali e prolungati di un lauto vitto ani- 
male, le bevande spiritose alterano il plasma, e se gli or- 
gani depuratori mancano alle loro funzioni, l’ infiammazione 
viene in scena. Tale è il corso della gotta; ma qui è facile 
di modificare il regime di vita e di attivare gli organi e 
le funzioni della depurazione. In questo caso la discrasia 
sanguigna è semplice. Le cnuse che la inducono possono 
essere, o remosse, o attenuate pria che l'alterazione si co- 
munichi ai globuli. L’ infiammazione adunque nella. gotta 
può essere acuta e senza febbre (4). 

Nello scorbuto il regime pecca per insufficienza e la 
cattiva qualità degli alimenti e insorge per lo più in indi- 
vidui ammassati in luoghi malsani, e confinati in un campo 





(14) Il concetto che l’ illustre Autore si è fatto dell’ infiamma- 
zione non è quello che corre nelle scuole italiane, confondendola 
colla flussione attiva, ma ciò non infirma la sua e nostra dottrina 
sulle febbri depurative. 
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militare, o sopra un vascello. La miseria, gli assedii, o altre 
circostanze impediscono sovente di correggere in tempo 
questo vizioso regime di vita. Mentre negli opulenti posti 
in tutt'altre e ben diverse condizioni vediamo nascere l’ in- 
fiammazione semplice e acuta, invece vediamo nei poveri 
scorbutici insorgere delle suppurazioni ed esulcerazioni cro- 
niche, i cui prodotti morbosi, ripresi dai vasi, vanno a por- 
tare nuova materia viziante nel plasma e finiscono col pro- 
durre la febbre etica, morbo ben differente dalle piressie 
causate dai miasmi dell’atmosfera. 

Nella scarlattina, dietro le nostre premesse, la lesione 
sanguigna deve cominciare dai globuli e non dal plasma. 
Ed infatti essa non insorge colle forme delle flemmasie, ma 
bensì con quella delle piressie. Non è un cattivo regime, 
ma un virus, o un miasma inspirato dall'aria che agendo 
sul sangue lo suscita. Un veleno specifico si assorbe e si 
rigenera in seno ai globuli e il plasma non ne è attaccato 
che secondariamente e consecutivamente. Qui, come nel 
vajuolo, nessun organo sembra incaricato di eliminare il ve- 
leno dal plasma. Ecco perchè si ingenera un’ azione infiam- 
matoria, che è quanto dire si stabiliscono delle reazioni fra il 
plasma e il tessuto comune. Le forme, i gradi e la durata 
dell’ infiammazione nella scarlattina indicano il grado e la 
intensità dell’ inquinamento sanguigno. Senza queste bene- 
fiche reazioni, il veleno rinchiuso pel sangue ucciderebbe 
l’infermo: col ministero di queste, anche nei casi più gravi, 
vi ha, se non trionfo, lotta per la conservazione della vita. 
Supponete il caso di un’articolazione minutamente fratturata. 
La cancrena indurrà sicuramente la morte del fratturato se 
non nasce la reazione. La sua mercè il malato è sottratto 
spesso non solo al pericolo imminente, ma alla morte. Gli 
converrà passare per tutte le dure prove della. infiamma- 
zione, della suppurazione, degli ascessi, dell’ esulcerazione e 
della febbre etica e potrà essere anche costretto a subire 
amputazione, come l’ ultima àncora di salute. Ma se scampa 
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la vità, non è che per forza e benefizio della reazione flo? 
gistica, | 

Nella scarlattina, onde tacciano le flogosi; si richiede che 
il plasma sì sbarrazzi delle materie morbose ricevute dai 
globuli e che ulteriormente ‘non ne riceva: è necessarso , 
cioè, che i globuli cessino di segregarla; di Ingenerarla, € 
di trasmetterla al plasma. 

Noi dai casi simili’ possiamo ritenere clie i globuli com- 
piono questa evoluzione morbosa nello spazio di otto a dieci 
giorni. Quando essi cessano di versare materia tossica nel 
plasma, questo si sbarrazza di quella chie lo viziava col mezzo 
e col sussidio dell’ infiammazione degli ‘organi depuratori. 
Esso poscia torta ben presto al suo stato mormalé; le flo- 
gosi cutanee e mucose cessano mancando l’alimento, le 
escrezioni, e ben presto si scaricano della materia morbosa 
già escreta, e la salute si ristabilisce. 

La serie degli atti patologici e terapeutici è la stessa 
nel vajuolo, nella scarlattina e nella rosolia. Sembra che in 
questo travaglio gli organi depuratorj si trovino qualche 
Volta costretti ad un funzionamento anormale ed eccessivo, 
capace di indurre lesione dei loro parenchimi. È per que- 
sto che nella scarlattina si vedono insorgere delle lesioni ai 
reni, e si produce allora una reazione flogistica nel tessuto 
‘comune degli organi. Questa complicazione può avere, alla 
pari delle croniche esulcerazioni, un effetto riflesso sul la- 
‘tice sanguigno. Materie alterate possono introdursi, per mezzo 
‘dell’assorbimento, nel torrente circolatorio e una muova al- 
terazione sanguigna può originarsi dagli elementi dell’orina 
ritenuti nel plasma det sangue. E questa novella diserasia 
viene a sovrapporsi al residuo del veleno della scarlattina. 

Questa opinione è tanto più plausibile in quanto che la 
febbre secondaria , sequela dell’affezione dei remi, sembra 
tanto più disposta a insorgere, quale una conseguenza della 
piressia primitiva, quanto maggiormente le reazioni infiam- 
‘matorie della pelle sono state più abortive e sono restate 
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insufficienti. ad effettuare la completa eliminazione del virus 
scarlattinoso. Ma, notiamolo bene, questa febbre secondaria 
non è una recidiva della primitiva affezione ,. ma un’ altra 
febbre di. origine differente. La pritna fu l’effetto. di un 
miasma , la seconda lo è ‘di una diserasia. del ‘plasma. La 
prima dipendeva dai globuli, la seconda nasce dalle aHoca; 
zioni del plasma sanguigno, ; ‘tan 

Riassumiamobrevemente, terminarido questa lezione, i 
fatti e le prove. Nella necrosi.;..la fase patologica comincia 
colla mortificazione dell’ osso ; se il sequestro non è elimi- 
nato, essa porta alla febbre etica; sequela della deuteropatia 
del plasma che attacca consecutivamente. i. globuli sangui- 
gni. — Nella tisi, la serie patologica comincia coi tubercoli 
nel polmone. Vi sono ostacoli e difficoltà alla loro elimina- 
zione? La suppurazione del parenchima polmonale diventa 
cronica e fa capo alla febbre etica, sequela della deutero- 
patia del plasma. Nello scorbuto la serie marbosa comincia 
dagli effetti di un’alimentazione insufficiente e malsana e di 
altre privazioni, alle quali non è dato all’infermo di potersi 
sottrarre. Sopravvengono delle ulcerazioni, ed anche in que- 
sto caso il termine può essere la febbre. etica indotta dalla 
alterazione del plasma. 

In tal modo si vede che la lesione dei globuli nelle 
febbri etiche è consecutiva alle alterazioni del fluido 
quale essi nuotono e le reazioni flogistiche più o meno pro- 
lungate precedono la febbre, 

D'altro lato nelle piressie contagiose primitive, la serie 
patologica comincia colla lesione dei globuli e termina con 
diverse forme flogistiche, perchè la discrasia del plasma è 
in questi casi posteriore all’alterazione dei globuli. Così noi 
interpretiamo i rapporti della febbre coll’ infiammazione e 
dell’ infiammazione colla febbre, per le differenze che esi- 
stono nelle due parti componenti il sangue, cioè i globuli 
e il plasma, cruore e siero. Se si accetta la nostra dottrina, 
le teorie della riparazione, dell’ infiammazione e della feb- 
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bre presentano una concordanza degna di attenzione. Infatti 
i corpi stranieri ledono il tessuto comune? Ebbene, vanno 
tosto attuandosi gli atti successivi della riparazione. 

Un’ alimentazione insufficiente e malsana altera la crisi 
del plasma? Ecco insorgere l' infiammazione riparatrice e 
appuratrice. | 

Miasmi sparsi nell’aria entrano nel torrente circolatorio 
e affettano il sangue? Nasce una piressia primitiva che ela- 
bora e concoce la materia morbosa. 

Gli atti della riparazione e della infiammazione passano, 
in seguito ad ostacoli; allo stato cronico ed alla suppura- 
zione prolungata, e le materie viziate che essa produce en- 
trano nella sanguigna circolazione, alterano il plasma e que- 
sto altera il cruore? Ma anche in questo caso comparisce 
una febbre di reazione, che è detta febbre etica ‘e febbre 
del plasma, se insufficiente spesso alla depurazione, alla 
depurazione intenta e alla RrtgetaionE dalla natura desti- 
nata! 
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Lezione 35 — Riassunto della dottrina patologica esposta 
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‘La prima, colonna di questa tavola offre duc elassi di 
febbri, e l’ultima indica; come noi .le facciamo dipendere 
dalla costituzione fisica del sangue e dalle proprietà asse- 
gnate dai fisiologi ai globuli di questo fluido animale. Le 
sostanze deleterie disseminate nell’aria e inalate dai polmoni, 
i veleni e i virus specifici introdotti in piccola . quantità nel 
sangue inducono le febbri d’ infezione e le contagiose. Un 
virus contagioso si ingenera in questo vital latice, e forme 
diverse di infiammazioni tengono dietro alla febbre eruttiva. 
Fra noi ne abbiamo l’esempio nel vajuolo, nella scarlattina, 
nei morbilli e nel tifo. In queste febbri è la qualità e non 
la quantità del veleno che induce il morbo, in quanto che 
la quantità può essere infinitamente piccola, come si riscon- 
tra nei casi di virus inocùlati, ma non ostante gli cffetti 
‘sono immensi a cagione di un'azione indipendente da essa 
suscitata da un solo atomo di virus nel sangue. Quest’azione 
indipendente, specifica e misteriosa che si estende e com- 
penetra tutta la massa sanguigna, è, secondo noi, il risul- 
tato del contagio che agisce in forza di Gontatto, o di una 
fermentazione nel seno dei globuli, è una metamorfosi anor- 
male di questi corpuscoli che finisce coll’ ingenerare uno 
stesso virus contagioso, — E questi fenomeni, in quanto 
essi dipendono dall'azione ‘vitale dei corpi cellulari, o glo- 
bulari del sangue, hanno una evoluzione, o crisi, cioè a 
dire dei. periodi più o meno fissi e precisi di insorgimento, 
di maturità e di declinazione, E l'evidenza di questi periodi 
nel eorso delle febbri contagiose corrobora, a sua volta, la 
teoria che basa i fenomeni di queste febbri sopra gli atti 
vitali dei corpi cellulari sanguigni. 

Materie morbose costantemente riportate delle piaghe 
croniche, che forniscono una suppurazione di buona natura 
nel plasma,;viziano questo Hiquido : la sua discrasia prolun- 
gata altera i globuli e cagiona le febbri etiche. Niente però 
accusa e manifesta in esse quell’azione specifica e indipen- 
dente del sangue che conduce all'elaborazione di un virus 
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contagioso. Esse non sono infezionanti, ed è questa une 
prova, ehe la. materia morbosa introdotta pel sangue., che 
è la causa delle medesime, non ha gaIcuna qualità specificu. 
In tal morbo mancano ancora, le crisi, e gli etici pon hanno 
infatti aleuna epoca. marcata. di aggravamento, maturità e 
declinazione. E. ciò. che dimostra che i fenomeni ‘di queste 
febbri dipendono dall’ introduzione lenta e prolungata di 
una materia morbosa nel sangue, si ;è che esse : sussistono 
fino a: che la sorgente dell’assorbimento non, è essiccata, e 
che esse scompariscono, al contrario, non appena il focolajo 
marcioso si è. estinto, sia per un'amputazione, sia per altra 
operazione chirurgica, o per benefizio di natura medicatrice. 

La febbre etica dipende. dalla sorgente. della materia 
morbosa e dalla diuturnità dell’assorbimento della medesima 
materia, che altera da principio la parte plasmatica, e quindi 
coll’intermediario dei, globuli del. sangue, e per. incitazione 
costante che essi. globuli, patiscono, dà luogo alla; perdurata 
della febbre. 

Le febbri, ‘o piressie, tifoidi,; sono; da attori nella 
classe. delle contagiose e. delle etiche ,, perchè partecipano 
bene spesso dei caratteri delle. une, e di quelli delle altre, 
attesochè Je forme e i sintomi, ehe le tifoidi possono rive- 
stire sono determinate qualche volta dalla qualità e qualche 
altra volta dalla continuità dell’ assorbimento della materi;: 
morbosa. + La tifoide si avvicina tanto più alle febbri. cou- 
tagiose, quanto la materia morbosa che la produce è più 
alterata, fetida, più specifica di, quella delle etiche, quando 
in ispecie essa è cagionata da una, canerena di ospedale, da 
un’ ulcera intestinale, da una suppurazione. icorosa ip un 
membro amputato o. nell’utero. nella febbre puerperale. D’al- 
tro lato. .la. tifoide si avvicina tanto. più alla febbre etica, 
quando è indotta soltanto dall’assorbimento. esagerato, di un 
pus lodevole, ed incorrotto. 

Non. è agire a caso e. prendere una IR arbitsaria quello 
di pesare le differeaze nei sintomi e i caratteri. delle feb- 
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bri di reazione sopra le differenze qualitative della materia 
fornita al plasma dalle diverse condizioni delle lesioni ana- 
tomiche e i diversi stti delle ulcerazioni. La realtà di que- 
ste differenze è dimostrata nelle ulceri esterne, di cui al- 
cune segregano un pus genuino, ed altre un umore icoroso 
e fetido. Anzi la suppurazione di una stessa ulcera può va- 
riare_e varia da un giorno all’ altro. 

Dal che risulta che, se i globuli sanguigni ricevono il 
principio di un'azione generale e indipendente di un tos- 
sico che non ha potuto essere in contatto che con alcuno 
di essi, un virus infettante o ‘contagioso si genera nel san- 
gue e le forme della febbre contagiosa e di infezione in- 
sorgono, mentre che se i globuli subiscono soltanto una ir- 
ritazione permanente, per la presenza continua di una ma- 
teria morbosa nel plasma, non si vedono nascere virus con- 
tagiosi, ma bensi le forme della febbre etica, 

La febbre contagiosa primitiva e la febbre reazionaria, 
conseguente, sono le due classi di febbri che noi riguar- 
diamo come dipendenti dalla costituzione del. sangue, Nel- 
l’ona i globuli sono malati indipendentemente dal plasma, 
nel quale nuotano; nell’ altra la diserasia del plasma pre- 
cede l'alterazione dei globuli. Se non che le due parti del 
sangue sono troppo strettamente unite perchè le alterazioni 
delle qualità dell'una possano a lungo durare senza indurre 
alterazione nelle qualità dell'altra. Ed è però che la febbre 
di una classe può indurre ‘lu febbre dell'altra classe, o farvi 
capo. E sembrerebbe infatti che le febbri contagiose doves- 
sero risolversi e cangiarsi in febbri per discrasia di plasma, 
se le cose non fossero regolate fn modo che certe forme 
di infiammazione facciano uffizio di organo depuratore. | 
globuli sanguigni ingenerando il ‘virus e trasportandalo al 
plasma, se le fortne specifico-flogistiche caratteristiche delle 
febbri contagiose non espellessero questo virus nel tessuto 
comune, i sintomi di una febbre secondaria comparirebbero 
senza dubbio. 
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La stessa aria atmosferica inquinata da virus può essere 
inalata nello stesso tempo Ta moltissime persone e non 
produrre la febbre che in alcune, in quanto che i globuli 
del sangue hanno una resistenza vitale diversa nei diversi 
individui. Un veleno nell’ atmosfera è una condizione pre- 
cedente, ma non l’ antecedente logico e necessario di una 
febbre contagiosa. Fa duopo che qualche elemento fisiolo- 
gico dell'economia attaccata da questo veleno si interponga 
fra esso-e i sintomi della febbre. — E noi abbiamo con- 
cluso che questo elemento fisiologico era la parte globulosa 
del sangue. 

Ugualmente non è qualunque discrasia del plasma che 
cagiona la febbre etica. Al contrario, il primo effetto della 
semplice alterazione qualitativa di questo liquido è quello 
di indurre delle novelle forme di infiammazione, e di ag- 
gravare quelle che esistono, Si è soltanto allora quando la 
discrasia È permanente, ed ha vinta la resistenza conserva- 
tiva organica dei globuli, che i sintomi della febbre etica 
compariscono. Le lesioni anatomiche, suppurazioni, ulcera- 
zioni, necrosi, ecc., hanno adunque con la febbre etica lo 
stesso rapporto che hanno i veleni disseminati nell’atia colle 
febbri contagiose. Esse sono le condizioni precedenti e nen 
le cause della febbre. 

Esistendo senza febbre etica esuleerazioni vaste e suppu- 
razioni abbondanti, attesochè le lesioni anatomiche possono 
esser diventate emuntorj permanenti dei detriti dei viziosi 
materiali sanguigni, e il sangue può per questo meccani- 
smo purificatorio ricevere continuamente delle materie mor- 
bose con impunità , in quanto presto se ne libera, in tali 
casi la febbre etica può non insorgere. 

Si è veduto spesso qualche anatomico pungersi e ferirsi 
nelle dissezioni cadaveriche. Ebbene, alcune volte l’acci- 
dente passa senza tristi conseguenze, ma in altre la febbre 
insorge e non si ottiene la guarigione che dopo una serie 
di estese e ripetute flogosi, suppurazioni e ascessi critici. 
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Ciò avviene perchè la lesione o. la. puntura ‘anatomica, pon 
costituisce che una condizione precedente (4), e, l’affezione. 
contagiosa dei globuli del sangue è il proprio. antecedente 
della febbre e la diserasia del: plasma, è.il, naturale, antece- 
dente dell’ infiammazione e delle suppurazioni consecutive. 
La febbre, in seguito di una :bucatura. per dissezione ana- 
tomica, non può avvenire se i globuli sanguigni, non.restano, 
affetti. in antecedenza. Ugualmente l'alterazione ,anatomica : 
o alterazione dei foHicoli della membrana mucosa. degli in: 
testinij è ‘una condizione pregeedente, ma non l’ antece- 
dente forzato di una febbre tifoide. Molti individui. pos- 
sodo ‘essere in preda a privazioni, vivere nelle. angoscie, 
soffrire di diarrea o dissenteria cronica e di alterazioni di 
follicoli intestinali., e, ad onta di ciò, non. esser presi da 
febbre tifoide, mentre in altri insorge abbenchè nè gravi, 
uè profonde siano le lesioni anatomiche. La ragione. di ciò 
sta in questo che le lesioni intestinali. pon sona, assoluta» 
mente l’antecedente forzato delle febbri; nè essa può com- 
parire, se non allora quando la. materia morbosa, prodotta 
di queste lesioni, entrerà nel sangue e per la sua qualità 
o introduzione prolungata altererà e vizierà i globuli san- 
guigni. 

Avvertiamo bene però che la condizione. precedente 
della febbre miasmatica è al di fuori dell’ economia animale. 
La febbre essa stessa è indizio e prova che un veleno atmo- 
sferico la permette. Nelle febbri reazionarie invece la con- 
dizione. precedente è nell’ interno, dell’ economia, e ne fa 
parte. Vi deve essere una lesione anatomica segregante, una 
materia. morbifica assorbita e assimilata al sangue ;avanti di 
ogni sintomo febbrile, Lo stato, fisiologico. dell’ organismo 





(1) Qui è fatta magnifica distinzione di quello ‘che si deve alla 
lesione (e di ciò che si deve.al processo morboso: + concorda colla 
dottrina moderna italiaga. | 
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Move vadonqie vssére. alterato in qialehe. punto? del Forpo 
ed''in' precedenza della febbre /1ifoide che sta per comparire. 

Tutta la 'niostra dottrina ‘si riassume: nei due seguenti 
principj: 

4:° Il plastba, liqhore del sangue; lia una patologia di- 
stiota da quella dei globuli; 

2° Je forme vinfiammatorie; è di sta locale 
senza febbre; compariscono: quando .vi ha solamente ‘disera- 
sia del plasma, e le forme febbrili ‘e virulénti si: mostrano 
quando ‘sono: alterati i globuli sanguighi: 


MEI DA VEIL OP 


Rovesciamento incompieto dell'utero in seguità 
a parto, ridotto da una successiva gravidan- 
za 3 del dottor GIO; MELCHIORI: 


Î, rovesciamerito incompleto dell’ utero può avere più, gra- 
di: cioè ; il fondo può avere oltrepassata la bocca dell’ u- 
(ero; ‘ed'becupar la vagina; può ‘invece. essere abbassato 
anto da poggiare sul ‘sto cotifizio senz’ uscirne 3. può an- 
che il fondò; ro unà' parete esset depressa nella cavità del 
‘viscere in' minor misura: Gli ultimi due gradi di rovescia- 
mento dicònsi anche semplicemente depressione del fondo, 
o delle pareti uterine; 

Quandoraccada | questo  sconcio in seguito a parto, se 
al più presto onon è rimessa la parte depressa) o. rovesciata; 
la donna; è éèsposta ad emorragie; a turbe. nervose; eda 
flogosi, che /posson' essere anche. letali; e se né scampa, 
per I’ anormale conformazione acquistata dalla ‘matrice, cel, 
pet. lo spostamento; clie per ciù dovértero soffrirè letiabe 
‘è glivovarii;vpuò èssere condannata alla. stérilità. — lo ere- 
do mon. riescirà privo d’ interesse il caso/; ché, mî accingo 
a 'marrare, «chè, superati. gravipericoli; la pazien ntese .risanò; 
è divenne. ancor : madre: 
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Maria G., di anni 25, bifolea, di media statura, ben con- 
formata; piuttosto gracile, di temperamento sanguigno-lin- 
fatico, sempre sana per lo addietro, ebbe. naturalmente, ed 
allattò tre figli. Il 25 dicembre 4856 a termine di gravi- 
danza partorì per il capo il quarto figlio dopo tre ore di 
travaglio: le acque erano scarse; la seconda uscì poco dopo 
senza stiramenti sul cordone. Noto quì che essa avea que- 
sta volta, come le precedenti, partorito stando seduta pog- 
giando le natiche su due seranne, e che liberata andò da 
sè e montò il letto. La levatrice, parendole tranquilla, dopo 
mezz'ora se ne andò, abbandonandela alla sorveglianza di 
contadine in una casa campestre molto lontana dal paese; 
ma per poco durò la calma, che ben presto fu assalita da 
vivi dolori alle reni e nel fondo della pelvi, perdeva l’orina 
involontariamente: somma ambascia, non punto di lochi. 
La mattina del 27 chiamato un medico, non so qual dia- 
gnosi facesse, so che in 42 ore le fè fare tre larghi sa- 
lassi, e le diede olio di ricini, e polvere di eremortartaro 
con nitro. Calmato l’ orgasmo generale, ordinò che attaccasse 
il bambino alla mammella scarsa assai di latte. Pare che il 
curante non avesse mai esplorato la regione ipogastrica, 
ove la donna accusava dolore, che il 40 gennajo 1857 dopo 
che la stessa, dietro suo comando, era discesa dal letto per 
la prima volta (incapace di star in piedi o seduta per ri- 
destamento di vive sofferenze nella pelvi ed ai lombi), per- 
chè allora riscontrata una tumidezza al di sopra del pube, 
e sentendo la donna non poter contenere le orine, persuase 
fosse. chiamato un chirurgo per iserutare la - vescica. Il 
giorno successivo, che era il decimosettimo dopo il parto, 
ho veduta la malata. 

44 Gennajo 1857. — Donna palida; molto indebolita, 
con polsi piccoli, frequenti, e maggiormente verso sera con 
soprappiù di molta inquietudine, e aumento di calore ge- 
nerale e sudori notturni: lingua rossa all’ apice, gran sete, 
borborigmi, scariche frequenti diarroiche: mammelle floscie 
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con pochissimo latte: dolori continui alle reni, al sacro; 
stiramenti agli inguini, alle \coscie. Non perde l’ orina, ma 
la dee emettere al ogni mezz ora? non può far  premiti 
per defecare: condannata a giacere supina, orizzontale. — 
Pareti addominali’ sottili) e rilasciate assai, rialzate da alcune 
anse intestinali distese da aria attorno al bellico. Appoggiata 
al pube sorge una tumidezza per tre dita trasverse,. soda, 
tondeggiante, la quale si continua a destra ed a sinistra a 
mo’ di eordone lungo la linea di incoronamento, però a 
destra resta più bassa ‘che a sinistra. Infossando la mano 
all’ ipogastrio sentesi che'quel rialzo è l'orlo di una conca 
approfondata' nella pelvi. Alla parte posteriore quell’ orlo è 
più basso del promontorio del sacro, che sì sente libero di 
sopra. Sopra quella concavità, oltre alcune anse intestinali, 
ai lati si distinguon le trombe faloppiane del volume del 
dito mignolo. Col dito in vagina sentesi la. piccola pelvi 
occupata da una parete soda, uniforme di superficie, con- 
vessa, che ne ingombra tutto il vano; è immobile all’ urto 
del dito, dato dalla parete anteriore dell’ utero, potendosi 
appena toccare il contorno del suo orificio rivolto. contro 
il sncro. Con tn dito in vagina, e un dito dell’ altra mano 
infossato all’ ipogastrio, si comunica l’ urto dell’ uno all’ al- 
tro, e tanto son vicini ‘che le sole pareti uterine li ten- 
gono distanti, perchè a contatto. Cacciata una sciringa in 
vescica j non colò che poc' orina: il becco della sciringa , 
riscontrato dal dito in vagina, indicava che la vescica era 
abbassata, spinta in giù dalla parete del tumore, e ridotta 
a spazio ristretto, che aveva guadagnato spingendo in basso 
la parete superiore della vagina. Con un dito nell’ano ar- 
rivavasi a toccare il tumore entropelvico , il quale pure 
premeva sulla parete anteriore del retto intestino. 

Da questo primo esame, che non riesci poco molesto 
alla paziente per la somma sensibilità delle parti che do- 
vetti toccare, mi persuasi, avervi rovesciamento incompleto 
dell'utero; e specialmente del suo fondo e della parete 
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posteriore, depressi tanto da esséeré a contatto. colla parete 
anteriore ‘e colla cervice, per cui la cavità del viscere ri- 
maneva affatto soppressa.’ | 

La mia diagnosi ‘non soddisfecenè.i: parenti della ma- 
lata, nè il medico curante; il quale, non iso qual: malattia 
intendesse di biro andò: avanti con. molti rimedii 
interni. © 110.9 mint si ‘ 

9 Febbrajo 1857. — Soltanto in questo ig giorno, cioè 46 
giorni dopo il parto, ammalata! fu! affidata alle mie cure; 
ed ecco in quale stato era. — La' donna ‘era ancor, di più 
smagrita, polsi‘ esilissimi , febbre continua:; sudori profusi, 
bocca arsa, diarrea ‘copiosa, dava le. oritie di frequente: 
non poteva’ sedere , soffriva | pure se. sdrajata, e ad ogni 
movimento dolori ‘nella’ pelvi. — Lutero ; era deformato 
ancora come lo riscontrava 144. genhajo;,. soltanto la sua 
bocca erasi un pò seostata -dall’ escavazione del sacro, e 
mi permise di introdur apice del. dito , il quale: urtava 
subito contro la parete depressa. Scolava un pò di siero- 
sità sanguinolenta di cattiv' odore; che avea cominciato a 
fluire qualche giorno dopo la prima mia. visita. L® utero 
dolentissimo sotto il tatto, e molto calore in vagina. 

lo aveva. a curare un’ enterite” grave, perchè oltre la 
diarrea aveanvi dolori lancinanti alle intestina; nè: il peri- 
toneo era affatto libero da irritazione, chè sotto la pressione 
delle pareti addominali ‘troppo viva era la sensibilità. Avea 
a curare più che una congestione dell'utero, che per la 
forma che ‘avea presa, non avean potuto i suoi vasi sgor= 
gorsi dopo il parto, e la stasi a Jungo protratta avea dato 
luogo ad un'infiammazione. + Sebbene la donna a mal 
partito edvestenuata, oltre. la quiete | assoluta del. corpo 
ed un regime ‘dietetico sottile, dover ricorrere al. metodo 
antiflogistico! applicato: con ‘perseveranza.\e gran cautela. 
Coprii il ‘ventre ‘con cataplasmi ‘emollienti, diedi. bevande 
sub-acide’ e gelate, che ‘eran prese ‘con molta soddisfazione, 
injettava' clisteri di acqua fredda.; e. faceva applicare po- 
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ghe ma di blgfiiei. sanguisughe agli iniguini e alle fosse 
iliache. 

Ci vollero quaranta giorni di pazienti ed doris cure 
a debellare i sintomi di congestione e di flogosi uterina, . 
peritoneale ed intestinale, e a ridurre la donna  apiretica, 
debolissima e quasi inscheletrita. Passato il qual tempo, co- 
minciò a muoversi con certa libertà, poteva star seduta, 
più tardi poteva anche con ajuto. calar dal letto. L’ utero 
non avea mutato di forma e di posizione, però soffriva il 
tatto ed ‘una ‘moderata compressione, e l'orlo che dava la 
“ sua ripiegatura sporgente sopra il pube, erasi alquanto: as- 
sottigliato: la sua bocca erasi un pò più portata in avanti, 
mancava ogni traccia di collo. La consistenza della parete 
uterina sottopubica era diminuita, e sotto la pressione del 
dito cedeva alquanto, il.che non era per-lo addietro. Co- 
lavano ancora molte mucosità di cAttivo odore, biancastre, 
ed or sanguigne, che cuocevano il pudendo esterno, per 
cui non doveansi ommettere nè assoni nè injezioni de- 
tersive in vagina. | 

45 Aprile. — L’utero colla stessa forma di fondo di 
bottiglia superiormente; però il contorno più sottile e più 
abbassato; chè di contro al pube non superava quest’ osso 
che ‘di due dita trasverse. Esplorando per la vagina riscon- 
travasi ancor convessa la parete antoriore; ma col dito gi- 
rondo attorno, sentivasi che il tumore si era allontanato di 
qualche poco dall’ ossatura. Si riscontrò un principio di 
collo, forse di un'centimetro 0 poco più: la bocca non 
permetteva più ‘al dito di penetrare, — Le orine eran trat- 
tenute per quattro. o cinque ore senza soffrire: + La donna 
davasi a qualche lavoro. domestico: e poteva. passeggiare ; 
nel generale rinvigorita di molto. — Il 16 di un tratto ebbe 
scolo sanguigno che durò quattro atene era la prima me- 
struazione ‘dopo il parto. 

43 Maggio: + La donna sta bene, e puossi dire in. piena 
salute: nulla soffre e si dà a lavori campestri. — L’utero 
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conserva aficor la sua forma; si è però notevolmente im- 
pieciolito, benchè sporga due dita trasverse ancora al disso- 
pra del pube. Il collo è maggiore di due centimetri, e la 
parete-da cui staccasi, prima affatto rotonda, prese un pò 
di conicità attorno alla sua inserzione. La massa. tutta è 
mobile entro la pelvi all’avanti, all'indietro, e lateralmente. 

20 Maggio. — Ebbe tre giorni di mestruazione senz’in- 
comodi. Jeri cessò. Tra una mestruazione e l’altra non ebbe 
punto di scolo mucoso. 

20 Giugno. — Da 40 giorni la donna accusa stanchezza, 
dolentatora negli arti inferiori, ha nausee, capogiri, avver- 
sione ad alcuni cibi, Essa crede di'esser gravida; perchè 
tutte le precedenti gravidanze al principio furono accor- 
pagnate da simili disturbi. — L’utero come. nell'ultima 
esplorazione. — Non ha scoli, non febbre: manca la me: 
struazione. i | 

341 Luglio. — La donna sta bene, e si dà tutto il giorno 
a lavori. Da alcuni di son cessati gli incomodi notati il 20 
giugno: è ferma nella certezza di essere incinta: le mam- 
nelle alquanto turgide con prurito. a’ capezzoli. Esiste an- 
cora la prominenza dell’ utero di contr'al pube; però è più 
ristretta la sua concavità eniro la pelvi, perchiè il volume 
dell'utero è molto scemato, conservando quasi quello «el 
pugno allungato. In vagina si trova la parte circostante al 
collo aver acquistato forma piramidale. 

13 Ottobre. — Sol oggi dopo il 34 luglio ho potuto 
vedere la mia malata. Aspetto florido: attese sempre alle 
fatiche di campagna. Non più mestruazione. Mi accerta di 
sentire i movimenti attivi del feto. Coricata supina, le pa- 
reti addominali sono rialzate, tondeggianti: egli è l*utero 
col suo corpo e fondo, che le solleva fino a due dita sotto 
il bellico. Atteso la floscezza delle pareti addominali; posso 
esaminarlo tutto in giro: esso è rotondo, in una parola, di 
forma normale; non v' ha più traccia di depressione. — Ai 
suoi calcoli sarebbe stata gravida fra il 4.° ed il 5.° mese: 
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se si giudicava dal volume dell’atero, avrebbesi. invece cre- 
duta nel 6.°; ma essa non sbagliava, chè dava alla luce il 
45 febbrajo 41858 un sano e bene. sviluppato bambino fe- 
licemente. — Il resto della gravidanza passò senz’incomodi. 
— Il travaglio del parto fu di tre ore: nessun accidente 
nè durante, nè dopo: allattò: e nel puerperio e dopo esa- 
minai l’ utero: esso si. contrasse, e si ridusse regolarmente, 
non punto da far sospettare depressione. — Questa, volta 
partorì a letto supina; e usò dopo molte precauzioni, non 
comuni alle donne del contado. 


Ho procurato di esporre questa storia con tutte le sue 
particolarità e specialmente del grado di rovesciamento, e 
del dissesto funzionale dell’utero stesso e dei visceri circo- 
stanti, del modo con cui più tardi tendeva la. matrice a 
riprendere la normale sua forma, e come e quando la ri- 
cuperò, trionfando natura con una nuova gravidanza. 

Il segmento inferiore fu il primo a foggiarsi allo stato 
suo normale di vacuità: l’orifizio cominciò a centralizzarsi 
nell’escavazione pelvica, quindi il collo a formarsi e più 
tardo ad allungarsi; la circostante parete più tardo a se- 
guirlo, e farsi imbutiforme. Un tal mutamento lasciò un 
vuoto tra la parete depressa e la cervice; così una parte 
della cavità uterina si repristinò: i mestrui allora colarono, 
il seme e l’uovo trovaron spazio per incontrarsi: avvenne 
la fecondazione: seguì lo svolgimento dell’ uovo, che pa- 
droneggiando in propria dimora, racconciò le pareti a co- 
modo albergo. 

Dopo tutto quello che ho riferito, non parmi fuor di 
proposito ricercare per qual cagione avvenne nella mia pa- 
ziente i! rovesciamento. Conoscendo noi che partorì stando 
seduta, e direi col tronco quasi verticale, che, svuotato ap- 
pena l’utero, andò da sè a letto, e vi montò sopra; sapendo 
che non furon fatti stiramenti sul cordone ombellicale, e 
che la seconda si separò e sortì senz’opera della. mano; 
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non puossi non incolpife avere spinto i giù ed infossato 
il fondo dell'utero il peso delle intestina, ‘che gli poggian 
sopra, ajutato più ‘o meno’ dai ‘conati di espulsione l'é dalle 
contrazioni del diaframma, mentre la ‘donnà si alzò dallé 
scranne, camminò è montò il letto, già s’intende; ‘essendo 
l’utero rilasciato, inerte affatto. Non trovando altre cagioni ;; 
e quest’ essendo più che bastante, non puossi non ammet- 
tere come l'efficiente nel caso nostro; puossi anche ammet- 
tere che, essendo molto floscie le pareti addominali della 
donna, l’utero avendo spazio di vergere in avanti col fondo, 
le intestina lo pena più di tutto al fondo e alla sbie 
posteriore; a 

Ma il partorire e il liberarsi la donna stando seduta è 
cagione frequente da sè sola di depressione; o rovesciamento 
di utero, come parrebbe razionalmente? Certo è che stando 
il tronco'eretto; il peso dei visceri e le contrazioni del dia- 
framma esercitan meglio una pressione sul fondo dell’ utero, 
che quando giace orizzontalmente; o in piano inclinato. 
E se non avviene rovesciamento per questa cagione, io 
credo perchè l’ uteto svuotato rare volte 0 per poco tempo 
resta ‘affatto ‘inerte 0 floscio ‘a segno di cedere al punto di 
entroflettersi i} suo fondo: che ‘se fosse altrimenti, molto 
di frequente succederebbe tale sconcio; e 1a me sarebbe 
toccato di osservarlo, il che non fa. | 

lo esercitai per diecinove anni ‘la professione di'chirargo, 
e la mia pratica era molto estesa, ‘in tocalità, ove ogni anno 
succedevano da.400 a 450 parti. Le donne, per ragioni 
che dirò in seguito, partorivano per lo meno 80 su 400 
sedute, come’ la paziente, di cui ‘narraî la storia. Togliendo 
la media di 425 parti ‘all'anno, in £0 anni ne avremmo 
8075. Detraendone il 20° per 400, resterebbero 6480 di 
quelle che partoriron sedute. Ebbene, su queste .non vi 
furono che due rovesciamenti, l uno quet che sopra ho 
raccontato, ed un secondo che esporrò. Ve n’ebbe. pure 
un terzo, che accennerò pure; ‘ma vi concorsero stiramenti 
fatti sul cordone ombellicale per staccare la placenta. 
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Giuseppa B.} di 24 anpi, sanà, ben conformata, ebbe 
ire parti naturali. La quarta gestazione fu accompagnata da 
ineomodi, dapprima ‘per enterite, poi per congestione ute- 
rina ve dei visceri ;pelvici, prodotta, dallo stare seduta tatto 
dì in disagio; alla bacinella a trar la seta, per cui. necessi- 
tarono; tre: salassi; i. quali! però non valsero a. far portare:a 
termine la gravidanza, chè sul finire dell'ottavo mese; il 
8 agosto 4842, verso sera s’ incoò il travaglio perdendo le 
acque, che: non furon molte; ma dopo:i dolori. sostarono 
fino al mezzodì del. quattro; quando in un'ora cirga si li- 
berò, dando alla luce pel-capo una vispa; ma piccola bam- 
hina. Essa, comes altra; avea partorito seduta, poggiando 
le natiche. su due sedie, Poco dopo l'uscita del. feto si 
slzò in piedi, e prima di muover passo sentì precipitar fra 
le .coscie la seconda. Andò quindi a letto da sè, ma. non 
andò guari; che divenne inquieta, avea languori; un senso 
di globo le serrava la gola, le. pareva di soffocare, avea 
‘nausee; conati di vomito, polsi celerissimi, sudor generale, 
faccia accesa. lo fui al suo letto.due ore circa dopo il parto, 
‘e vedutala in tale. stato, mi feci a ricercare. all’ ipogastrio 
l'utero; ma. cen mia sorpresa non sapeva trovare il globo 
da poco svuotato: approfondata la mano nella pelvi, che 
non riescì  dificile, perchè floscie le pareti, incontrai nel 
fondo un corpo sodo, ma a superficie irregolare: senza più 
feci il riscontro. coll’ altra mano per. la vagina, ma non 
potei penetrarvi, perchè ripiena d’ un corpo tondeggiante, 
piriforme : ess’ era. |’ utero non del tutto rovesciato, ma 
quasi. — La. riposizione fu. pronta, e dentro vi .tenni la 
iano, finchè si. contrasse validamente. In quelle due ore 
di soffrire la donna non aveva perduto due libbre, di san- 
gue. — In seguito nessun accidente..— Partorì altre tre 
volte felicemente. 
Maria R., d'anni 28, gracile, patita per lenta gastro-en- 
terite, il 45 ‘ottobre 1852, essendo a termine della seconda 
gravidanza, diede alla luce una bambina dopo tre ore di 
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travaglio: perdè l'acqua da principio. che era ben molta. 
Ritardando ad uscir la placenta, mentre la donna stava an- 
cor seduta sulle seranne, come le altre, la levatrice stirò 
il cordone (disse con moderazione); ma la placenta non 
venne, invece si rovesciò affatto l'utero colla placenta an- 
cor tutta aderente al suo fondo. La levatrice cercò di far 
la riduzione , ma nè riesci a questa, nè a staccar la pla- 
centa, i 

La paziente fu tosto presa da smanie e. spasmi, cadde 
in sincope, e forse in mezz'ora morì. Essendo l'abitazione 
della donna distante dalla residenza dei medici, io ed un 
collega non sopragiungemmo che un'ora e forse più dopo 
la morte. — Valutando il sangue che imbrattava i cenci 
ed il pavimento, io credo non ne avesse perduto due lib- 
bre. L'utero era affatto rovesciato; la placenta aderiva tutta 
nl fondo, talmente, che sotto gli stiramenti staccavasi a 
brani. Non sì fece |’ autossia, 

Ecco i motivi, per cui le donne, di cui sopra feci cenno, 
preferiscono di partorire stando sedute. — 4.° Per. vista 
economica, perchè partorendo fuor del letto ton imbrattan 
iancheria, o ben meno che se stassero in letto. — 2-° Per 
la ferma credenza di partorire in minor tempo che stando 
sdrajate; perchè esse dicono di dar più forza a spinger 
fuori. Le levatrici le secondano, bramose anch’ esse di sbri- 
garsi presto. + 3.° L’abitudine inveterata nel paese, ove 
altre volte le comari ed i chirurghi facevano sgravare su 
seggiole ostetriche, che alcune ancora vidi tarlate, e messe 
in disparte. Quelle vecchie levatrici, chiamate ad assistere 
una partoriente, portavan seco il seggiolone ostetrico, nel 
quale accosciavan la donna col tronco molto inclinato indie - 
iro: morte esse, fu licenziato; ed ora si adagian le  parto- 
rienti colle natiche su due scranne comuni discoste | una 
dall'altra quattro dita circa, scranne strette con schienale 
verticale, per cui la donna durante il travaglio è costretta 
di stare col tronco pressochè verticale, e in tal disagio per 
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una 0 più ore che pare incredibile come possa resistere, 
Il chirurgo che non assiste che i parti laboriasi, per quanto 
dica, non basta a far mutare proposito, e neppur valgono 
le lacerazioni del perineo, di cui il caso è frequente, so- 
pratutto nelle primipare, come potei accertarmi, 

e “ 


Note pratiche tratte .dal resoconto sui sifilitici 
curati nello Spedale Maggiore di Milano l°an- 
no 18613 lette nella tornata A4 marzo 1862 dal me- 
dico primario dott. LOSSETTI, - 


(urcia di potassa nella stomatite mercuriale. — Forse si 
avrà memoria che io riferiva, in una tornata degli auni de- 
corsi, che l’uso del clorato di potassa prescritto alla dose 
dalli tre fino alli sei denari, non aveva corrisposto che ra- 
rissime volte ad arrestare gli effetti mercuriali sulle gengive, 
sulla bocca e sulle glandole salivali, e che rimaneva assai 
dubbioso se nei pochissimi casi, nei quali i detti fenomeni 
erano scomparsi, lo si dovesse attribuire all'efficacia del ri- 
medio, ovvero a cessazione spontanea degli stessi. Il perchè 
era stato da me abbandonato questo preparato nelle. sud- 
dette contingenze, per ritornare al metodo ordinario dei pur- 
gativi, dei refrigeranti, dei collutorii ed emollienti od astrin- 
genti, | 

In una occasione però nella quale la visita dei sifilitici 
è stata onorata dalla presenza del sig. cav. Speriîno, essen- 
dovi in corse un’ ulite mereuriale da me trattata col me- 
todo ordinario sovraesposto, accennava al medesimo ch’ ia 
in’ atteneva a questo trattamento dopa essere stato disillusa 
sui vantati effetti del clorato di potassa. 

Figli mostrandosi un poco sorpreso di quanto io gli ma: 
nifestava iu proposito, w' interrogava a qual diese io avessi 
propinato il menzionato farmaco nei mici esperimenti, Avene 
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dogli io risposto di averlo più volte, somministrato fino alta 
dose non eomune di due dramme (grammi 8), egli m’espo- 
neva ‘che trovava una ragione dei mancati huoni risultati 
nelle esperienze da me fatte nella menzionata dose del ri. 
medio ch’ egli trovava troppo mite. Ch egli suoleva innal- 
zare questa dose fino a quella di mezz’ oncia, e che a que- 
salta dose egli ne otteneva.effetti abbastanza apprezzabili 
nei casi da lui trattati, M'incoraggiava a prescrivere io pure 
a questa misura il clorato di potassa, assicurandomi che ne 
avrei ottenuti eguali prosperi risultamenti. ‘ 

‘Animato adunque da questo autorevgle incoraggiamento, 
anch'io mi feci a prescrivere dappoi in tutte le sovraindi- 
care emergenze il clorato di potassa alla dose per me straor» 
dinaria di mezz’ oncia (grammi 47) al giorno sciolto in 
mezzo chilogrammo di acqua distillata edulcorandola con 
siroppo diacodio, e da una siffatta dose consumata interna- 
mente entro le 24 ore, ebbi quasi sempre ad. ottenere ef- 
fetti pronti e benefici, cessando in due o tre giorni quegli 
effetti mercuriali che duravano assai più lungamente e più 
intensi quand” erano trattati coll’ altro sovramenzionato modo 
di cura, : 

Aggiungerò in fine che la detta elevata dose io la osser- 
vai sempre bene tollerata senza disturbi di stomaco, o di 
ventre, od altri inconvenienti, in tutti quegli individui che 
ad un tempo non fossero afflitti da irritazioni gastriche od 
intestinali. 

Bromuro di potassio nelle erezioni del pene. — Le ere- 
zioni del pene sorgono non poche volte così frequenti e 
così rigide negli ammalati da morbo. sifilitico, sebbene as- 
sai malconei nel membro che si erige, che le stesse con- 
corrono di sovente, oltre ad accagionare inutili tormenti agli 
infetti, anche ad irritare le loto forme stirando violentemente 
le parti uleerate e producendo eziandio lacerazioni ed. emor- 
ragie. | | 

Ad ‘emendare questa. deplorabile emergenza, suoleva as- 
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sai di rado che esercitassero favorevole influenza la canfora, 
l’oppio, i bagni freddi od altro diverso argomento, Pare 
ora che anche eontro questo malaugurato fenomeno, si sia 
trovato un agente bastevolmente commendevole, il quale 
verrebbe somministrato dal bromuro di potassio (4). 

Negli ultimi quattro mesi dell'anno ora cessato, io ho 
fatto uso di questo preparato in tutti i casi sovramenzio- 
nati di spasmodiche erezioni del pene, ed. in ognuno di essi 
ebbi ad osservare pronio e favorevole successo. 

La dose fu dai tre ai sei grammi sciolti in 400 grammi 
di acqua distillata resa dolce con siroppo diacodio, e l’ ef. 
fetto apparve tosto sensibile taluna volta alla prima notte 
successiva alla presa del rimedio, tal’ altra alla seconda e 
completo quasi sempre alla terza notte. 

Cura dei bubboni suppurati colla puntura e colle iuje- 
zioni di sublimato. — Anche nella cura dei bubboni che 
attingono la suppurazione avvenne una modificazione la 
quale fu incominciata ad esperirsi fino dagli ultimi mesi del 
4860. Ma i casi nei quali questa era stata posta in pratica al 
finire di quest’ anno. erano. ancora troppo pochi perchè io 
eredessi di doverne fare menzione nel rendiconto relativo 
ai sifilitici stati curati nell’anno. stesso. 

Questa modificazione consiste nel fare una. piccola inci. 
sione nel centro del punto fluttuante quando la suppura- 
zione è fatta sensibile, ma che però. è ancora nel suo prin- 
cipio, indi ne? lavare il piecolo ascesso mediante injezione 
eseguita con soluzione di sublimato. corrosivo alla: dose di 
due grammi di questo in mezzo chilogrammo di acqua di- 
stillata. La detta lavatura viene effettuata una volta al giorno 
ed anche ogni due giorni a seconda celle varie emergenze 
individuali, ed ogni volta si ripete |’ injezione fino, a che 
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(%) V. negli Annali Univ, di Med., anno 4864, vol.4176, l’ar- 
ticolo. del. dolt. Scarenzio, « Sulla, proprietà, anafrodisiaca del bro- 
muro. di potassio ». 

Axnai, Zol. CEXXX, dk 
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l’acqua mercuriale esca dall’ascesso limpida, indicando gosi 
che la superficie colla quale quest acqua è stata posta a 
contatto è resa netta; si appone da poi sulla piccola ferita 
uno stuello di filaccia semplici state. inzuppate nella solu- 
zione suddetta. i 

Con questo sistema di medicazione si evita di formare 
una piaga, la suppurazione rimane più circoseritta e la gua- 
rigione arriva assai più sollecita che non col metodo usato 
anteriormente, ch’ era quello di lasciare maturare il bub- 
bone fino ad un dato punto, indi aprirlo la mercè del cau- 
stico di Vienna, ovvero colle varie incisioni suggerite da 
Vidal de Cassis. 

Applicazioni del collodion. — Del resto si proseguì a 
curare i bubboni, e con ottimo suceesso, mediante l’appli- 
cazione del collodion in luogo del ‘sanguisugio e dei cata- 
plasmi fino all’epoca dell’aprimento dell’ ascesso. H quale 
aprimento però veniva praticato col metodo erdinario so- 
vrariferito nei casi pochissimi che si presentavano col detto 
ascesso assai avanzato, e quindi non più in condizione da 
poter essere curati col nuovo sistema. 

La cura coll’applicazione del collodion fu pure sempre 
continuata anche in quest'anno nelle epididimiti ‘e col mi- 
gliore risultamento come negli anni passati, ccc, 
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Commemorazione del medico botanico Ciorvarzi 
Zantedeschis letta all’ Ateneo di Brescia dal socia 
SCHIVARDI dol. ANTONIO (1). 
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Naturae interpres et minister. 


La nostra famiglia deplora una novella perdita, uno dei suoi 
più instancabili collaboratori, uno di quelli che fecero col- 





(1) La presente Memoria fa parte del 3.0 vol. della Biografia 
dei medici illustri italiani che da vent’ anni va pubblicaudo. 
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l’opera e coll'esempio avvantaggiare nella civile sapienza la 
bresciana Accademia... alla ippocratica «nedicina venne tolto 
un grande seguace, alla botanica un passionato cultore ed; 
agli abitatori dei nostri monti,il medico filantropo ..... 

Giovanni Zantedeschi, medico-condotto nella valle Trom- 
pia, chiarissimo per sapere, per modestia e per miti. co- 
stumi, non è più: fiero, improvviso malore lo tolse all’uma- 
nità, alle scienze naturali, alla patria italiana, all’ Ateneo. 
Ond’ io, o signori, pei vincoli di stima ed amistà che mi 
legavano al defunto collega, pel desiderio dei congiunti e de- 
gli ammiratori, mi sono proposto di favellarsi di lui, dei 
suoi studj, di quanto fece cara e desiderabile la sua vita. 
E mi accinsi con animo, poichè tornami doloroso il vedere 
come tanti illustri italiani rimangano ancora senza un fiore, 
una. lagrima, un ricordo: dimenticati perfino da: quegli 
stessi ai quali sarebbe stato obbligo di rendere pubblica e 
solenne testimonianza di lode a quei benemeriti che ci pre- 
cedettero nella difficile carriera. 

Poco importa il sapere che nacque a modesta fortuna in 
Breonio, terra del veronese, nel 73.” anno del trascorso se- 
colo, ma bensì che è cresciuto nelle scuole di Verona, po- 
scia nella vetusta Padova, agli ammaestramenti d’un Ca/dani, 
d'un Sografi, del sapientissimo Ga/lini e di tutti quei grandi 
luminari delle fisiche scienze, che illustrarono’l italico re- 
gno ed il secolo di Napoleone primo. Che ebbe inoltre la 
opportunità di conoscere personalmente il traduttore di 
Ossian, il buono e dotto Cesarotti , il quale lo innamorò 
della greca e latina letteratura, degli scritti dei classici e 
della storia d'ogni umana filosofia. j 

Soddisfatto ch’ ebbe alle prove scientifiche ed ottenuto 
il titolo, che lo autorizzava a fare l'applicazione nelle cure 
dei morbi di quanto aveva appreso, tornò ai domestici lari, 
pieno di speranze e di buon volere. All’ Adige in riva fre- 
quentò per un triennio alla pratica dei riputatissimi medici 
di quella città, Bongioanni, Del Bene e del commentatore 
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d’/Ippocrate, Targa, e divenne per comunanza di studi fami- 
gliarissimo a Ciro Pollini, il quale più tardi si. giovò dei 
lavori botanici del Zantedesch: per. la compilazione. della 
Flora Veronensis. i 

Avuto poscia libera. esercizio, came costumavasi a quei 
di, portossi nella bresciana provincia, prescelto per. alcun 
tempo a medico condotta a Tremosine, sulle. sponde del 
Benaco, e poscia per 40 anni nella postra Valtrompia. E fu 
una buona ventura l'essere chiamato ad esercitare. medicina 
fra le sparse vie dei nostri monti .e delle nostre valli, ove 
ebbe. agio di secondare la sua. ardente, passione per le 
scienze naturali, e specialmente, per la botanica, la più utile 
ira esse e la più amena. kn quei luoghi, benchè alpestri, 
v'è tutto quanto. può attrarre ei sensi e l'animo del. 
Fuomo educato alle vetuste e semplici forme del bello. Là 
una natura ora selvaggia ed ora gentile ed a scene sempre 
varianti; un aere purissimo; una luce che tutto colorando 
avviva e consola. Là acque minerali di mediche virtù : e 
fossili e miniere d'ogni genere, da sorprendere qualsiasi 
geologo. E se dal regno inorganico all’organico passi, vedrai 
in seguito a questo discorso, quali ampie raccolte di vege- 
tabili si possano formare. Qui dunque fermò sua stanza il 
Zantedeschi, e pieno di quello spirito, e. di quel culto. alle 
cose naturali (che si perpetuò mai sempre nei bresciani, 
come vedesi nelle pubblicate illustrazioni ) progredi. e fini 
la sua scientifica carriera. 

Ai sopra detti cenni verrà ora discorrendo intorno, ai la- 
vori che intraprese e che compi.in tanta, serie di anni: trala- 
sciando di dirvi della sua vita, poichè un’ esistenza pas- 
sata fra quelle solitudini e come; povero. ed oscuro, me- 
dico-condotta, mon può sicuramente offrire pupti promi- 
nenti per interessarvi, o accademici... Un'idea, grande, pro- 
fonda, incessante, lo tenne occupato per, molto, tempo, cicè. 
ita di iaia punge a formare una Flora Brespigna i 
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botrispondere anehesai domestici bisogni, E vi riusci. Egli 
venne} ih! più ‘riprese. a mostrare alla. nostra ‘Accademia 
quanto aveva osservato e taccolto nelle sue alpine peregri- 
nazioni: facendo conoscete i. luoghi, dove le erbe nascono, 
crescono, si hutriscono e si riproducono... Nel primo Saggio 
rassegnò una eletta «sehiera di 430 pianticelle delle più. rare 
é delle più perégrine; é fra esse si ammirò la descrizione 
di una Sawifraga dirachnoidea ; è di tre altre. riputatissime 
e nuove ; alle. quali appose tin. nome: Laserpitium niti- 
dimoad una; Betonica pradica all'altra; e Silene Elisabe-=. 
thij alla terza. La prima si conservò sempre come distinta 
specie 1: la seconda tion si tetine in allora ché pet un sino- 
himo della Betonica hirsuta. E la Silene venne, pure rinve- 
nuta in. altri monti e più tardi dal benemerito prof. San, 
in Valsassina; I botanici tutti; méno. gli invidi; gli manten- 
iero sempre l’ onore della scoperta è fecero. disegnare ta- 
vole rappresentative; onde farle conoscere anche ai più lon- 
tani cultori della scienza; come vedesi nelle opere pubbli. 
cate a quel tempo; la Monografia del. Moretti ; in quella 
del Cesati intitolata. Stirpes italicae variores., vel nova 
dove così si ‘esprime: Valde speciosa stirpes..s. Primitus 
iv praeclaro Zantedeschi in montibus éxcelsis. supra Collio in 
Brixiensi regione, detecta et ad Pollini missa; etc. 

Trascorso un anno, eccolo di bel nuovo fra noi a leg- 
gere la Nota sulle alghe dei nosirìi monti, specialmente di 
Bagolino, le quali fece ascendere a 75 specie; poscia 
delle £patiche e delle. Feléi dì tutia la provincia: ed in. 
altra tornata intrattiene il corpo accademico col darci l' Elenco 
dei Muschi Tri&miplihi e sulla temperaturà della bresciana 
terra, ristretta fra l’Oglio ed il Clsio; desunta dalle varie 
specie chi’ella: produce; dimostrando che le suddette crescenti 
a diverse altezze del livello del mare sono una giusta mi- 
sura della températora del clima di ciascun paese e perciò 
ita riguardarsi qual termometro naturale e qual base della 
geografia botanica. 
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Quasi contemporaneamente il nostro solerte naturalista 
inseriva nel giornale redatto dal Brugnatelli e dal Confî- 
gliacchi una Dissertazione sui funghi: di quei parassiti 
d:lla provincia che si allontanano tanto dagli altri vegetali 
per la loro natara, per le varie forme e per la mancanza 
di fiori e di foglie. Nell’ estendere tale Memoria. non lo 
scoraggiò la sentenza del grande Linneo, il quale asseriva 
che nella dottrina dei funghi ‘ad obbrobriò delle. scienze 
naturali eravi un immenso ‘caos, non distinguendosi a’ suoi 
tempi le specie dalle varieta. Il Zantedeschi colla propria 
esperienza ‘è collo studio indefesso di sommi micologi de- 
scrisse in detta Memoria gli usi, le proprietà e le sostan- 
ze venefiche che contengono. Fece conoscere come la somi- 
glianza che presentano i velenosi ‘coi mangerecci è ogni 
giorno ‘cagione di ‘funesti abbagli ed ‘avvelenamenti, accom- 
pagnati da sintomi terribili e spesso seguiti da pronta morte. 
Fu primo a tutti nel pubblicare Tavole: per quelli che ne 
fanno uso e commercio, onde istruire e sulle specie é sui 
caratteri degli uni e degli altri. 

E ciò pure operò quando pubblicava altro scritto, Via 
interessa anch’esso sì davvicino l'umanità, cioè quello: Sulle 
piante venefiche che vegetano fra noi senza coltura, col nome 
scientifico e volgare, e dividendole in:9 rispettive classi. — 
Classe I. Giusquiamo nero, Datura stramonio, l’ Atropa bella- 
donna, il Solano degli orti e il Solano dulcamara. Il. Le 
tre specie di Cicuta e la Pastinacca selvatica. HI, La  Pul- 
satilla, l’Anemone dei boschi, l’Erba  sardonica, l'Aconito, 
il Melampiro e la Cristoforiana. IV. H Veratro ed il Col- 
chico. VII Nerio. VI. Le Timilee. VII. L’Arnica montana. 
VIII 7! Tasso Baccata. IX. Il Loglio. 

E questo suo altissimo intendimento  d’istruire il popolo 
lo verifichiamo anche in un altro suo scritto: sulle Viriù 
di alcuni alberi ‘nostrali; come sono: quelle due famiglie 
che appellansi: le Conifere e le'Amentacee. Deserivendo le 
loro mediche virtù, e come materia d’ogni arte cominciando. 


Do 
‘ dall’Abete colle sue utili resine e gomme: del suo tronco, 
che reciso passa sull'Oceano dominatore dei venti, le do- 
vizie aduna del commercio ed ai nostri lidi apporta esotici 
medicinali. Il Faggio che colla corteccia serve come quella 
della quercia e del rovere a conciare euoi: i cui. frutti 
ustati sono succedanei al caffè e da cui alcuni popoli otten- 
gono un olio grasso pel domestico uso. Il Castagno, dal 
dolce frutto, che serve ‘a nutrire tante ‘famiglie: indì il 
modo di estrarne la parte zuccherina senza alterarne il frutto, 
e come quest’albero ombreggi coi suoi vasti rami le seguenti 
mediche erbe: L’ Erica arborea, la Scabbiosa gramuntia , 
la Centaurea nervosa ed il Carex alpestris. L’austero Ci- 
presso che cresce nel silenzio e che colla sua eterna ver- 
dura ‘pare  simboleggi ‘l’eternità. Le sue resine, analoghe a 
quelle del Zarice , giovano come disinfettanti inspirate dai 
tisici; astringenti sono le lozioni ottenute colle’ sue Coccole 
e'queste ridotte in polvere le ordinava come febbrifughe. | 
Lauri, uno dei generi più belli e più importanti del regno 
vegetale. Il più celebre è Z. il nobilis, che serviva ad inco- 
ronare gli eroi ed i poeti, ed'era tenuto dai medici anti- 
chi come una' panacea. Istruisce onde distinguerlo dal L. ce- 
rasus, dal L. canfora, ecc. L’Olivo dal gran liquore, onore 
ai sacri riti ed ‘emblema della pace. Descrive il modo di 
raccoglierne le foglie e le bacche (come degli altri che 
danno olio) nell’ autunno, non che il meccanismo per fare 
gli olj. Fra i ramoscelli dell’Olivo sparge i suoi cespî la Fa- 
melica Chrissopholaca e sopra i suoi tronchi si diffondono 
la Fabronia pusilla, la major e l'Asea Smithi, e fanno nido 
alla sfuggevole /Motarissia italica. Della Quercia, emulatrice 
del metallo, che ‘nell’ acqua s' indura e sulla quale 1’ infe- 
lice Venezia posa, raccomanda'i decotti, ecc. E cento altre 
piante potrei indicare col suo testo utili ai morbi, e ad opere 
fabbrili, ma sarebbe lo' stesso che ‘portare fiori al giardino 
o vasi a Samo. Oh! come inveiva il nostro filantropo con- 
tra ‘coloro che :davano mano alla scure per atterrare i bo- 
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schi, il. primo asilo dei mortali. AI Dio Silvano hot prefe- 
rite la: granosa Cerere, poichè l’alpe non fu creata per lei, 
© Oltre il danno che arrecate, diceva, al.commercio ed alle 
arti, havvi il più importante, quello delle alterazioni. del 
clima .e della frequenza, delle tempeste. Mirate Brescia, 
perchè pedemontana, come è soggetta a continui venti, a 
trapassi di temperatura perfino due volte in un giorno, ed 
a trabalzi di stagioni, da trovarsi, cioè, tante. fiate nell’ estate 
senza aver gustati i dolci effluvii della primavera. 

Acciò non abbia a divenire nojoso .il mio racconto, 6 
egregi colleghi, che con tanta attenzione mi ascoltate, d’an: 
darmene superbo, non passerò in rivista tutti i lavori con: 
segnati dal nostro collega ai giornali e mi limiterò di segua- 
lare alla vostra considerazione l’ ultimo che lesse a questo 
Ateneo. Fatta dapprima la presentazione di- altre raccolte di 
erbé, che con nuove peregrinazioni (descritti i luoghi che 
percorse, non che i provati disagi) avea unite, onde coinpleta- 
re la Flora, passò a dare uno schizzo storico della Botanica. 
In esso fece conoscere come fra gli antichi questa scienza 
non era coltivata che per ornamento di educazione o. per 
diletto, e che in Ialia non si cominciò il suo studio scien- 
tifico che alla scuola che istituì in Pisa Luca Ghini, dalla 
quale sortirono e gli Anguillara, e gli Aldovrandi; e il Mat- 
tioli, e il Cisalpino, ed il bresciano, Mondella, che fu poi 
ispettore all’ Orto Botanico di Padova, correndo il secolo 
sesto decimo. E trascorrendo le epoctie le più interessanti 
per la scienza, venne fino ai bei tempi di Tournefort e di 
De-Candolle, 

Il Zantedeschi possedeva la scienza ed era amantissimo della 
medesima; ma non era vanitoso, anzi alieno di farne pompa 
anche coi suoi .intimi, Ma lo sviluppo del suo ingegno , la 
erudizione ed il. modo con eui stendeva i suoi lavori erano 
tali pregi che. non.si. potevano nascondere; per eui in 
breve lo. fecero .conoscere oltre i confini delle sue montagne. 
I botanici contemporanei lo pregavano.a tenere con loro cpi- 
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stelare corrispondenza, ed il segretario Arici esclatmavà nei 
Commentarj del: bresciano Ateneo; « Sia lode a lui, e la sua 
lode torni a rimprovero di quei valeuti che diconsi affatto 
impediti dal ricordarsi vivi colla sapienza dei loro scritti, 
recandone la colpa alla pratica che tutto, a loro dire,;ne oc- 
cupa la vita e toglie ogni tempo ad altro lavoro: comec- 
chè la faccenda non sia poi sempre tanta da rubar la vità 
e ogni modo da far parte ed insegnare altrui quello che 
loro occorre nell'esercizio, dei propri studi. E questa istessa 
cosa loro diee col fatto quel buon amico di tutti i buoni, 
Giovanni Zintedeschi, il quale non lascia passare accade- 
inico anno senza dimostrarsi con sua lode ed altrui utilità, 
venendo a posta a leggere alcuna bella cosa, che riguarda 
le scienze «naturali da lui sì degnamente professate. E tanto 
maggiormente l’Ateneo deve gloriarsi e lodarsi di così esperto 
membro veramente effettivo , in quanto che si consideri il 
lungo studio e l’opera e la spesa e la fatica e il pericolo 
delle sue dotte peregrinazioni ai più aspri luoghi e lontani, 
onde mettere insieme tanta dovizia di sapere. Nè ingrata 
per altro dimenticò l’Accademia le debite ricompense e di 
lodi e di premi a tanto travaglio, che premio onoratissimo 
ottennero le sue Collezioni ». i 

E come esso corrispondesse a tale distintissimo onore 
li medaglie e di seggio è inutile il dirlo. 

Ma ormai è tempo, o signori, che finisca di parlarvi di 
piante e di raccolte, per passare a dirvi delle sue cliniche 
esperienze, delle cure di complicate malattie e. dei gravi 
patologici casi che gli occorsero nella lunga sua pratica. 
Ma moi per l'assunto che ci siamo prefissi non faremo pa- 
rola che di que’ morbi debellati coll’ acqua marziale del 
suo paese; della quale ci piace porgere un cenno storico. 
Questa fonte; che dal non accostarlesi mài alcun animale per 
beverne, ebbe nome ab antiquo di acquanera, scaturisce per 
diverse. polle fra rilucenti massi di schisto micaceo e di 
quarzo metallifero - a un 700 metri sopra il livello. del 
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mare, ed è distante un'ora di cammino dal Comune di Ba- 
vegno , abitato dal nostro. pratico , e miglia geografiche 
920: dalla città di Brescia. AT caso è dovuta la sun scoperta, 
come di molte sorgenti, nè conoscesi |’ epoca precisa del 
fatto trovamento. Ad un Triumplino che per proprie malat- 
tie peregrinava a tentare le virtù delle acque di Pejo, di 
Rabbi, di Recoaro, di S. Caterina , devesi il prezioso rin- 

venimento. Condotta la cliimica analisi, per ordine di quel 
paese, dal capo speziale dei nostri spedali dott. (randoni, 
si ottennero le seguenti sostanze, che allo scrivente piace in- 
dicare colle parale a toperate dal medico Atazzi in un lavoro 
pubblicato sulla medesima, dopo averla esperimentata sopra 
sè stesso. — « Gode della facoltà purgativa, credo che sarà 
l’ effetto del solfato di magnesia che contiene. La conobbi 
molto diuretica; e ciò sarà in forza del ‘carbonato di po- 
tassa che vi sta disciolto. È atta ‘a liberare lo stomaco dal- 
l'esuberanza degli acidi che fo opprimono, probabilmente 
sarà ‘in virtù dell'ossido di magnesio che fa parte dei suci 
ingredienti. Hanno quest’acque il potere di raffrenare il circolo 
sanguigno e ciò accadrà per la forza del perossido di ferro che 
racchiudono. Finalmente le dette acque arrecano alacrità in 
forza del gaz acido carbonico clie portano ‘con loro. » — Non 
gi tacquero le dette virtù, anzi si diffusero ai vicini ed ai 
lontani paesi; e per gli esperimenti e per le cure fortuna. 
tissime e per ‘le osservazioni che per un periodo lungo di 
tempo pubblicava il Zantedeschi, il clinico del luogo, se 
ne accrebbe la riputazione.' Dal complesso delle medesime, 
si rileva avere esse acque giovato helle amenorree , nel'e 
epalitidi croniche, nelle ostruzioni d’altri visceri, nello scor- 
buto, nella arfri'ide, nella cardialgia , negli Mt 
degli arti, ecc. ecc. 

La copia, la diversità ed'i felici esiti di cure dei sud: 
detti morbi avrebbero bastato a togliere ogni dubbio sulla 
virtà medicinale dell’acqua di Bovegno, ma la bresciana Ac- 
cademia prima ‘di annunziarli col mezzo dei suoi Commen- 
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tarj ha voluto nominare, una Commissione, acciò sì portasse 
sul luogo a verificare 1’ autenticità. della. fatta analisi e la 
verità della sua efficacia. I membri della medesima nulla 
omettendo a tanto uopo trovarono essere vero tutto ciò che 
si aveva detto e scritto e nulla esservi di, esagerato. 

Fra gli studi medici e botanici che. più a lungo avrebbe 
di molto aumentati, fra i servigi resi all'umanità come pra- 
tico-medico. e. qual direttore dell'Ospedale di quella sua se- 
conda patria, moriva il nostro, collega, e la sua morte fu 
quella di filosofo cristiano, del vero ministro della natura. 
Oh come dolevasi cogli amici di non aver potuto finire la 
Flora del Bresciano, dì non aver. ultimatò il bel Trattato 
sui funghi, e le sue Osservazioni cliniche di 40 e più 
anni di pratica! di non aver pubblicato tutti, o la maggior 
parte di quei scritti, che compilò sulle scienze ajutatrici 
dell’arte salutare!... Infelice Zantedeschi! parmi ancora ve- 
derlo! alto e bello della ‘persona, con uno sguardo che 
esprimeva tutta. la vivacità del suo. spirito e l’ardore del 
suo animo 3: d’ indole franca:, confidente, pacifica; d’ umor 
gioviale, di tratto dignitoso e liberale nell’ istesso tempo ; 
percorse la sua mortale carriera nel costante uso delle so- 
ciali virtù; nelle utili discipline, tutto consacrandosi agli 
studj medico-botanici per quasi dieci lustri. 

Sì, il modesto filosofo, l’umile e benemerito medico-con- 
dotto, che trascinò una: vita solitaria nel silenzio dei monti, 
priva dei beni che ne infiorano.ad altri il cammino, fra mezzo 
a tutte le privazioni moriva e la sua salma veniva sepolta 
in un cimitero campestre, senza essere consolata d’un amo- 
roso pianto !.... Non lasciò famiglia: deserta è la sua casa, 
dispersi i libri, i manoscritti, le collezioni: e sopra la 
zolla che lo ricopre, nella funerea campagna, non havvi nè 
una lapide, nè ‘una croce che lo ricordi !! 
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Dell iso terapeutico delle acqué ininérali pol: 
verizzate. — Analisi critica del dott. Pietro Bo: 
sisto. | MPT 


I. Traitement dela phihisie pulmonaite par l'inbhalation des 
liquides pulvérisés, etc. $ par Sales -Girons. Paris; 
4861, 4 pol. in-8.° 

Il La pulvérisation aux Eaux-Bonnes ? état de' la question : 
par M. Prosper de Piétra Santa. è diari mé 
dicale », A8641, pag. 657. 

HI. Acultaniie de indette. — Séance du 7 jancier 1862. 
Pulvérisation des eaux RO de de M. Pog- 
gialé. 


ion far cosa gtata ai lettori degli «è Aninali Univ. di Me- 
dicina » riassumendo qui con brevi parole quanto in Ffancia 
fu scritto, e discusso dall’anno 4856 in poi all'Accademia di 
Medicina ed in altre Società scientifiche intornò ad un nuovo 
metodo di amministrare le acque minerali, dal suo inven- 
tore Sales-Girons detto di polverizzazione: 

Il metodo di Sales:-Girons consiste neli’ inalazione delle 
acque minerali allo stato non già dì vapore, ma a quello 
di tale minuta ‘divisione da poter essere respirate dal ma- 
lato e. più facilmente che non allo stato gazoso: trasmesse 
negli organi del respiro. Ed eeco perchè egli diede il no- 
me di polverizzazione a questo metodo; messo da ‘lui in 
pratica la prima volta nel 1856.a Pierre-fonds-les-Bains (4). 
A quest'epoca essendo. Sales-Girons ispettore. presso quello 
stabilimento balneare; vi istituiva. una camera da inalazione 
nella quale l’acqua solforosa veniva polverizzata mediante un 
appareechio d’ invenzione del sig. Zludé, proprietario: delle 
acque, | 





(4) Sales-Girons, « Traitement de la phthisie », étc., pag. XX. 
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Il principio meccanico. di questo apparecchio è assai 
semplice, e noi qui descriviamo quello che il. dott, Pro- 
spero di Pietra Santa: ha osservato a Bonnes (4). In una ca- 
mera detta da inalazione Irovasi una. gran vasca di latta, 
da cui si innalzano tre colonne di metallo fuso. La mediana 
è divisa in quattro scompartimenti, le altre. due :non ne 
presentano che due per ciascuna. Da ognuno di ‘questi 
scompartimenti 0 divisioni, esce spinto da una pressione di 
3 a 4 atmosfere un getto d’ acqua; che. va a rompersi e 
dividersi minutissimamente contro un disco di metallo. La 
spinta a quest acqua. viene data in un gabinetto attiguo alla 
sala d’inalazione, da una pompa aspirante e premente che, 
sormontata da un manometro e mossa da un sol uomo, pe- 
sca in una boue ove l'acqua giunge riscaldata alla tempe- 
ratura di 45 a 50 gradi cent. 

Quando l'apparecchio è in azione scorgesi, che 1° acqua 
si eleva al dissopra delle colonne in forma di polvere mi- 
nutissima, che poscia cadendo trasformasi, quasi direi, in 
una nube polverosa, entro il raggio di 50 a 60 centimetri, 

È questa polvere d’acqua minerale così. fina. e suddi- 
visa, che l’ammalato deve inspirare, aprendo senza sforzo 
la. bocca. 

Secondo Sales-Girors, sonvi due importanti circostanze 
a rimarcarsi in questo processo d’inalazione, cioè: 4.° l’in- 
troduzione di un principio. medicamentoso, nella bocca: 2.° 
l’impoverimento in ossigeno dell’aria respirata. Da una parte 
questa polvere d’ acqua minerale sotto. forma di goccioline 
minutissime , rappresenta l’ acqua minerale in tutta la sua 
integrità: e dall'altra, la continua. pioggia nella sala da 
inalazione di questa polvere fina e densa come una fitta 
nebbia ha per, effetto di stacciare a così dire l’aria, e di 








(4) « Gazette medicale 1862 ». « La pulvérisation aux Eaux- 
Bonnes, ele, »; par. M. le doct. Prosper ‘de Pietra Santa. 
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sottrarle tutio che in essa è sospeso di insalubre e di mia- 
smatico. 

Il dott. Sales-Girons riflettendo: 4.° che le acque mi- 
nerali formano il minor numero di medicamenti che il me- 
dico può far inalare; 2.° che la stagione termale non dura 
più di quattro mesi all'anno; 3.° infine che alle fonti mi- 
nerali non si mandano che gli ammalati di affezioni eroni*- 
che, giammai quelli per malattia di petto in istadio acuto, 
come il croup, le angine, ecc., gli venne il pensiero di co- 
sirdire nn piccolo istrumento polverizzatore che oltre al 
soddisfare a tutte le suddette indicazioni, fosse anche tra- 
sportabile, d'un uso comodo e facile nelle stanze, e potesse 
anche essere messo in giuoco dal paziente medesimo. 

Sales-Girons vi riescì a meraviglia; e nel suo trattato 
sulla cura della tisi polmonare ‘mediante |’ inalazione dei li- 
quidi polverizzati e del catrame, ha dato un esatto e chiaro 
disegno di questa macchinetta. 

Il nuovo polverizzatore, sono parole tolte dal Rapporto 
presentato all’ Accademia di medicina dal prof. Gavarret, 
:l nuovo polverizzatore è composto di un recipiente cilin- 
drico di vetro, nel quale si fa entrare per mezzo di una 
pompa piccola, unita a questo istesso recipiente, l’acqua 
minerale o medicata. Il liquido penetrando respinge l’aria 
avanti di sè e la comprime. La pressione interna può ele- 
varsi, a seconda della quantità del liquido introdotto, a due, 
ire, ed anche quattro atmosfere. 

Una scala graduatoria tracciata su di una delle lastre 
laterali della tela metallica che protegge il cilindro di ve- 
Ito, permette di poter misurare approssimativamente il 
grado di compressione dell’aria. Il polverizzatore agisce 
bene quando il liquido sfugge sotto una pressione di 3 
atmosfere. 

Aprendosi il robinetto collocato alla parte superiore del- 
l'apparecchio, 1° acqua compressa. sfugge..da. un’ apertura 
capillare e forma un filetto sottilissimo di. liquido che 


63 


va a rompersi contro una lente metallica posta sul suo 
tragitto. 

L'acqua, a quest urto si divide in due porzioni: una 
piccola porzione aderisce alla lente e cola lungo l'asta che 
la sostiene; il restante dell’acqua ‘è ridotto in una polvere 
finissima e mescesi intimamente coll’atmosfera circonvicina, 
Quando l'apparecchio è ben diretto, ed il getto va a fe- 
vire vicino al bordo della lente, quasi tutta. quell’ acqua è 
polverizzata, pochissima quantità sfuggendo lungo l’asta della 
lente, Mediante ‘piccoli istrumenti accessor] si può far pren- 
dere diverse direzioni al getto d’acqua. 

Il dout. Sales-Girons limitò finora questo metodo detto 

polverizzazione alla cura delle malattie degli organi del 
respiro, siano esse acule o croniche. Sono fra le affezioni 
croniche la faringite, la laringite, la'tracheite, la bronchite, 
e le speciali sue’ divisioni, la corizza, i catarri, l'asma, e. 
la tubercolbsi polmonare. Fra le acute egli annovera le in- 
fiammazioni della mucosa boccale, |’ amigdalite, la faringite, 
la bronchite, la pneumonite, |’ angina pseudo-membranosa 
ed il croup. 

La polverizzazione fu tentata sulle prime soltanto nelle 
affezioni croniche; e se anche nelle acute fu in appresso 
provato questo metodo, lo si deve alla possibilità e facilità 
di potere portare sulle parti ammalate ogni sorta dì farmaco, 
purchè sia solubile in un liquido qualunque. Questa macchi- 
netta infatti serve per l’ ipalazione dell’acqua di catrame, 
dell’ acqua salata, in mancanza della marina, delle acque 
Jodate e clorurate, delle infusioni ammollienti, calmanti ed 
antisettiche, Serve nel croup e nella difterite per 1’ inala- 
zione della polvere di soluzioni preparate coi clorati di soda 
o di potassa; nella pneumoraggia per l’ inalazione della pol- 
vere di percloruro di ferro 0 di qualsiasi altra soluzione 
astringente, ecc. 

Il :modo di respirare la polvere liquida è uno dei punti 
importanti di questo metodo. Eccone la regola generale: 
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La fisiologia e l’esperienza s'accordano nell'insegnare che 
è d’uopo respirare non colle nari ma colla bocca e senza 
sforzo; Questa via è la più diretta, la più larga, in una 
parola Ja più sicura per portare un corpo solido o liquido 
nei bronchi. Le narici sembrano piuttosto fatte per stacciare 
l’aria e impedire il passaggio alle particelle straniere a que- 
sto elemento. Si consiglia inoltre di tenere -chiuse le narici 
durante l’inspirazione, e di fare di quando in quando qual- 
che inspirazione più lunga e più profonda delle altre, 

Riguardo alla durata delle sedute per queste inalazioni, 
vuolsi notare che è subordinata allo stato del paziente, alla 
natura della malattia ed alla qualità del liquido. 

Per l’inalazione nelle malattie eroniche del petto delle 
acque solforose, dell’acqua di catrame, delle infusioni am- 
mollienti, la durata della seduta potrà, essere di 20 minuti. 
Queste sedute si potranno ripetere due volte al giorno, la 
prima a digiuno, la seconda dopo l’ultimo pasto. Spetta al 
medico di precisare il grado della soluzione, la durata ed 
il numero delle sedute al giorno, quando la polverizzazione 
sarà di sostanze molto attive, come la belladonna, il eloro- 
formio, l'etere, il clorato di potassa e di soda, il perclo- 
ruro o persolfato di ferro, i sali di zinco, di rame, d’ ar- 
gento, ecc. Sales-Girons  opina che sarebbe opportuno di 
far respirare in polvere liquida delle soluzioni di chinino 
nello stato di piogenia che caratterizza l'ultimo periodo 
della tubercolòsi polmonare. 

Anche la temperatura del liquido da respirarsi va stu- 
diata. La più propizia è quella, secondo Sales-Girons, che 
non dà sensazione nè di caldo, nè di freddo agli organi coi 
quali viene in contatto. Ciò sì raggiunge dando al liquido 
una temperatura di poco superiore a quella del latte ap- 
pena munto, e questa è la temperatura più opportuna nelle 
malattie croniche degli organi del respiro. Nelle affezioni 
acute, come nel croup. e nell’ angina cotennosa, riesce as- 
sai meglio l'umidità tiepida. L'apparecchio polverizzatore, 
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abbisognandosi di fomenti tiepidi, risponde sotto ogni rap- 
porto assai meglio dei vasi a vapore che furono fino al pre- 
sente in uso per le inalazioni. Non valutandosi infatti il 
vantaggio che si ottiene con questo apparecchio dall’ ag- 
giunta all'acqua di qualche principio medicinale, sì evitano 
e la respirazione aruficiale, ed il calore troppo forte e dan- 
noso poi nei casi di bronchite e di pneumonite acute, nei 
casi di corizza e di asma, che sono conseguenze inevitabili 
di tutti gli strumenti vaporizzatori, 

Non mancano infine circostanze nelle quali conviene 
che il liquido da polverizzarsi sia freddo. L' emottisi è la 
sola malattia che esige sia sempre fatta a freddo la cura 
d' inalazione dei liquidi polverosi. Le soluzioni emostatiche 
che si impiegheranno per la polverizzazione saranno sem- 
pre più attive se alle loro proprietà astringente si unirà la 
temperatura fredda del liquido, 

La prima Memoria che Sales-Girons presentò il 20 mag- 
gio 4856 all’ Accademia di medicina, ed il voto favorevole 
che questa pronunciò per boeca dei signori dottori Patis- 
sier ed Ossian Henry, furono come un appello ‘ai medici 
francesi ad esperimentare questo metodo d’inalazione dei 
liquidi polverizzati. E diffatti da quell’ epoca in poi se ne 
occuparono e la Società Idrologica, ed un’altra volta l’Ae- 
cademia di medicina di Parigi, dando così origine a di- 
scussioni e scritti numerosi fra quali voglionsi citare i la- 
vori dei dottori Prospero di Pietra Santa, Tampier, René 
Briau, Detore, Fournié, Demarquay, Auphan, Taoernier, 
Frangois, Fithol, e diversi altri, 

Lungo di troppo sarebbe sio volessi tener qui parola 
di tutti questi favori: mi limito a far conoscere le esperienze 
e le deduzioni del sig. dottore Prospero di Pietra Santa, 
che per tale oggetto recossi a Bonnes ove è in attività una 
sala di inalazione dei liquidi polverizzati secondo il sistema 
addottato da Sales-Girons a Pierre-fonds. 

Il dottor Prospero dî Pietra Santa facendo tesoro delle 
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diverse obbiezioni state fatte al metodo detto di polverizza- 
zione delle acque minerali e liquidi medicati nella Società 
idrologica da Reveil, Lecomte, Fermond, Gerdy, Rotereau, 
Durand Fardel e Le Bret, si propose a studio i tre seguenti 
quesiti: 

1,° Se questa polvere sia propriamente |’ acqua divisa 
minutissimamente,, e costante sempre nella sua integrità 
naturale: 

2.° Se queste particelle minutissime Pepeisino effetti va- 
mente nell'interno dei bronchi: 

.8.° Se si possano precisare gli effetti terapcutici proprj 
di questo metodo d’ inalazione. 

Le esperienze da lui intraprese alla stazione termale di 
Bonnes si raggruppano in due categorie: fisiologiche e chi- 
miche. | 

Il dott. Prospero di Pietra Santa (4) anzi tutto constatò 
che la temperatura dell’acqua nella sorgente era di C. 34 
e 472, e che nel suo tragitto per giungere alla botte per- 
deva di C. 4 4/2. L’acqua attraversa la pompa ed il ser- 
pentino riscaldato a 45, cifra media, e giunge al punto della 
polverizzazione col calore di 30 a 34. 

L'acqua durante il suo passaggio allo stato di polvere 
lungo gli scompartimenti delle colonne di metallo fuso, of- 
fresi a 48 e non penetra nell’ interno del corpo che a 17 
gradi incirca. Egli è questo un fenomeno della più alta im- 
portanza. L'acqua minerale di Bonnes pel solo fatto della 
sua estrema divisione perde calorico, cioè da 34 gradi di- 
scende a 48. 

Nel momento che si polverizza sui dischi, una porzione 
dei globuli impercettibili si evaporizza, e da questa nuvola 
si innalza un vapore che riempie in un subito la sala, e 
per modo che obbliga di rinvovarvi di tratto in tratto l’aria. 








rr in 


(1) Vedi «@ Gazette medicale », N° 42 del 1861, pag. 666. 
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Questo. vapore ha di necessità una temperatura più alta: 
essa varia dai 26 ai 28 C. secondo la maggiore o minore 
perdita di calorico fatta dall'acqua presa al suo punto di 
polverizzazione, ed al suo confine per l’inspirazione. L’aria 
quindi si carica per guisa d’ umidità che in ogni punto 
della sala l’igrometro segna il maximum della scala di 
Saussure colla cifra 400. - 

Il dottor Pietra Santa fa notare che le cefalalgie e le 
sincopì occorse in alcuni pazienti durante |’ inalazione in 
queste sale dipendono dal trovarsi essi in un’ atmosfera di 
vapore da 26 a 28, e dal respirare in pari tempo l’acqua 
polverizzata a 48, mentre la temperatura esterna è di 
43 a 44. | 

Per difetto d’istrumenti esatti il dott. Pietra Santa non 
ha potuto analizzare l’aria della sala per verificare questa di- 
minuzione d’ ossigeno, alla quale sembra attribuirsi troppa 
importanza. La proporzione normale infatti dell'ossigeno di- 
scenderebbe da 24 a 49.5: diminuzione inconcludente quando 
si pensa alla quantità di gas inspirato nelle 28 ore e mezza 
passate fuori della sala. ; 

In tutte le ore della giornata l'odore solforoso era più 
pronunciato nella sala da respirazione che in ogni altro punto 
dello stabilimento. Le carte ozonometriche sospese alle pa- 
reti non offrirono cangiamento di colore. Al di fuori dello 
stabilimento, la reazione delle carte ozonometriche era sem- 
pre ancora meno manifesta. La carta sospesa alla sorgente 
la Buvette di spesso si colorava, ma leggerissimamente. 

« Nelle mie prime sedute, dice il signor dottor Pietra 
Santa, nella sala da polverizzazione, benchè io studiassi di 
fare delle lunghe e lenti inspirazioni, pure non ho mai pro- 
vato veruna sensazione al fondo della gola. Nè alcuna mo- 
dificazione avvenne dopo 42 giorni di cura inspiratoria in 
un paziente di ulcerazione alle corde vocali ed in un altro 
affetto da afonia con granulazioni alla laringe ». Su di que- 
sti due malati egli provò anche il nuovo istrumento di Su- 
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les-Girons, aggiungendo anche all'acqua minerale 45 grammi 
di sale; ma nessuna sensazione essi avvertirono alla gola. 

Inoltre ‘rimanendo indifferenti le orine ed il sudore alla 
prova dei reattivi, il dottor Pietra Santa sospettò che 
l'acqua polverizzata non penetrasse nè punto nè poco nel- 
l'organismo, e s'accinse a delle esperienze sugli animali, 
Egli fece inspirare ad un capretto ed a due conigli Pacqua 
ipinerale di Bonnes saturata di sale, mediante l'istrumento 
polverizzatore di Sales Girons; e qualche istante dopo li 
uccise per strozzamento. Torcati con un pennello imbevuto 
in una soluzione di nitrato d’argento (4 grammo di nitrato 
d’argento, e 200 d’acqua distillata), la laringe, i grossi ed 
i piccoli bronchi, non si ebbe indizio della presenza nè del 
cloruro, nè del solfuro di sodio, che sono i due più im- 
portanti principj  mineralizzatori dell’acqua di Bonnes. lu 
un coviglio in cui erasi fatta inspirare l’acqua polverizzata 
proveniente da un liquido ricco di solfato di ferro, si rin- 
venne la sua presenza mediante una soluzione di prussiato 
di potassa, sulle labbra, sul velo pendulo, sui lati della lin- 
gua, sull’ istimo delle fauci, che si colorarono in bleu; ma 
questa colorazione non si è potuta ottenere nè nella laringe, 
nè nei grossi e piccoli bronchi, e tanto meno nel tessuto 
polmonare, 

Da ultimo il dottor Pietra Santa, esperimentata col ni- 
trato d'argento e coll’acetato di piombo dell’ acqua mi- 
nerale raccolta dalla fonte la Buvette, di quella polveriz- 
zata e sospesa nell'aria, ed infine di quella polverizzata , 
ma caduta nel recipiente, trovò che la reazione manifesta 
uell'acqua”della Buvette, lo era assai mena nell'acqua pol- 
verizzata e sospesa nell’ aria o caduta nel recipiente. L’in- 
domani nella prima di queste acque rinvenne un precipi- 
tato polveroso abbastanza abbondante nerastro ; e nelle al- 
ire due acque piccole traccie di un deposito giallastro. 

Analisi chimiche ancor più minute e diligenti fatte po- 
scia dietro preghiera del dott. Pietra Santa dal dott. Pog- 
giale condussero a risultati identici, 
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il dottor. Piera Santa quindi da tuite iqieste. espe- 
fienze conchiude: 

1° Che l’acqua iermominetale di Borihes perde nel- 
l'atto lella polverizzazione una grande quantità di calorico; 
tioè da 84 discende a 47 0 48. gradi; 

2. Che la sola elevazione di temperatura dell’acqua di 
Bofines a 60 le fa perdere della sua solforazione: 

3.° Che l’acqua di Bonnes per la polverizzazione perde 
la maggior parte del solfiiro di sodio che è uno de’ suoi 
più importanti elementi mineralizzatorii | analisi chimica 
hon ve ne rinvienè che piccole traccie; 

4° Che l’acqua. polverizzata. non penetra  tielle fauci 
posteriori; 

5.° Che nullo è l’effetto terapeutico di quesio metodo; 

Nella seduta del 7 gennajo, anno corrente; il sig. Po0g= 
jiale lesse a nome della Commissione delle acque minerali 
un rapporto sopra diverse comunicazioni state presentate 
intorno alla questione della polverizzazione delle acque mi- 
nerali e delle acque inedicate: 

Egli è d'accordo con Pietra Sania iti quanio al raf- 
freddamento ed alla desolforazione chie subiscono le ac- 
que mitietali per opeta della polverizzazione, ina non lo è 
tiguardo alla penetrazione della polvere liquida nelle vie 
respiratotie. Il sig, Poggiaie assisretie col sig . Globey alle 
seguenti esperienze fatte a tale scopo dal th Deémiarquay 
alla Casa municipale di salute, 

Fatto respirare ad uf coniglio (1) imedianie l'apparec- 
chio dei signofi Firmati è Mathieu dell’acqua polverizzata 
Su Rene 4 grammo di pereloraro di ferro per 100 grammi 

d’ acqua distillata, è poscia Ucciso; si verificò in modo evi: 
dentissimo col cianuro giallo di potassio € dì ferro é ol: 
l'acido acetico; la presenza del perélotùro di ferro nella las 
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(1) « Gazette médicale »; 44 janvier 486%; 
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ringe, nella trachea, nei bronchi e nei polmoni. Dapper- 
tutto infatti notossi una colorazione blò dovuta alla produ- 
zione del blò di Prussia. i 

In altre esperienze si sono ottenuti risultati identici, ed 
in due specialmente il parenchima polmonare avea preso 
un bellissimo colore blò. 

Il dott. Poggiale avverte nel suo rapporto che nel fare 
simili esperienze sulla polverizzazione è facile cadere in 
molti errori il più delle volte dipendenti dal difetto di co- 
gnizioni necessarie di chimica , fisica ed anatomia in chi 
eseguisce l’esperienza, dal grado d' intelligenza degli assi- 
stenti, dagli istrumenti adoperati, dalle condizioni nelle 
quali si mette l’esperimentatore, e dagli animali su cui si 
opera. 

Nelle sperienze tentate sugli animali vivi si è fatto poco 
caso delle differenze d’ organizzazione e delle condizioni 
anatomiche, e si è voluto applicare all'uomo i risultati po- 
sitivi o negativi, che si erano ottenuti esperimentando su 
diverse specie d’ animali, come i ccnigli, i capretti, i ma- 
jali, i cani ed i cavalli. 

Il sig. Demarquay, onde giungere ad una soluzione de- 
finitiva del quesito, volle operare anche sull’ uumo. A tale 
scopo, nella Casa Municipale di Salute, alla presenza di 
più persone, si fece venire un'infermiera di Beaujon che 
respira per mezzo di una canula. 

Sulla apertura tracheale si applicò una striscia di carta 
preparata col percloruro di ferro che si coprì con più stri: 
scie di sparadrappo e di pezze. Collocato l'apparecchio pol. 
verizzatore di Mathieu alla distanza di 25 centimetri in- 
circa, si slanciò nella bocca di questa donna dell’acqua pol- 
verizzata contenente 4 grammo” d’acido tannico per 400 
grammi d’acqua distillata. A capo d’un minuto si tolsero 
le pezze e le striscie di sparadrappo e la carta imbevuta di 
pereloruro di ferro. Le prime due sperienze furono dub- 
bie, ma la terza fu conclusiva. La carta si colorì in nero 
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e si ebbe così la prova che la soluzione tannica era pene- 
trata nelle vie aeree. 

Questa esperienza presenta nell'uomo assai gravi diffi- 
coltà. Perchè la polvere possa penetrare è d’uopo che la 
lingua sporga un pò dalla bocca e sia abbassata; inoltre 
richiedesi che il liquido impiegato possa essere riconosciuto 
da reazioni caratteristiche e di facile verificazione, quali 
sono il perossido di ferro, l'acido tannico ed il cianuro 
giallo di potassio e di ferro, 

Nella donna di Beaujon le difficoltà. erano ancora. più 
gravi. Infatti avendo la laringe ristretta, ella non poteva 
restare a lungo senza la sua cannula; ciò che si opponeva 
al buon andamento dall’ esperienza, richiedendo questa che 
la fistola tracheale fosse perfettamente chiusa. L' insuccesso 
avuto nelle due prime esperienze era appunto dipendente 
dall’imperfetta chiusura di questa fistola che rimaneva affos- 
sata alla regione sottojoidea fra ì due muscoli sterno-cleido- 
mastoidei di molti salienti. 

Fournié ha inoltre: stabilito con esperimenti ingegnosi 
che anche la polvere minerale solida può penetrare nei 
polmoni. 

Dopo questi risultati ed altri ottenuti dai signori Moura- 
Bourouillon, Tavernier ed Henry, non è più permesso met- 
tere in dubbio l’introduzione dell’acqua polverizzata negli 
organi respiratorj. 

« Le questioni pertanto, così conchiude il sig. dottor 
Poggiale il suo rapporto, relative alla penetrazione, al raf- 
freddamento ed alla desolforazione, ci sembrano pienamente 
sciolte. Lo stesso però non si può dire relativamente agli 
effetti terapeutici dei liquidi polverizzati. Le opinioni su 
questo punto sono contradditorie. Le sale di respirazione 
sono considerate da alcuni come mezzi potenti nella cura 
delle malattie di petto, e da altri come dannose nel mag- 


gior numero dei casi. Esiste adunque ancora una grande 
incertezza sugli effetti terapeutici delle acque  inerali pol- 
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verizzate; e la Commissione delle acque ininerali, e 1° Ac- 
cademia affinechè possano pronunciarsi. intorno questa im- 
portante questione, hanno mestieri di nuove ricerche e di 
fatti ben osservati da uomini autorevoli ». 





Principes de thérapeutiques etc. — Principj di 
terapeutica generale e speciale, e nuovi ele- 
menti dell’arte medica; del prof. FORGRT , 
di Strasburgo. — 4 vol. in-8.° di pag. 560. Parigi, 
4860. — Estratto, 


uesto libro, benché pubblicato da poco pit di un anno, ap- 
partiene di già alla storia e il giudizio che sovr’ esso si pro 
nunzia è quello della posterità, La morte recente e deplorata 
dell’ illustre professore ne accresce il valore, e gli dà quasi 
la consacrazione di un testamento pratico. Nessuno ebbe una 
carriera così operosa, nessuno diede tanti e sì nobili. pro- 
dotti dell'ingegno, quanto il venerato maestro della Facoltà 
Mediea di Strasburgo, che tutti i biografi a gara dipingono 
ornato delle più squisite doti dell’ intelletto e del cuore, 
| umano, sapiente, eloquente e zelantissimo dell’ insegnamento 
eh’ egli tenne per molti anni in modo eminente. Oltre a ciò 
dicono di lui ch'egli era gracile e malatiecio di corpo, ma 
d’una sorprendente attività, ehe insegnò maestrevolmente; e 
scrisse con pari valentia, del che fanno fede le molteplici 
e svariate sue produzioni scientifiche, ch’ egli stesso si 
compiacque enumerare ip. cima. a quest’ ultimo lavoro , 
quasi a mostrarci su quali studj ei } ha, basato, e come; 
prima, di riassumere i proprj pensamenti in, opera dottri- 
nale, abbia egli percorso e vagliato l'intero scibile medico. 
Finalmente il. prof. Forget morì, quasi a dire, sulla brec- 
cia, temendo con ambe le mani elevata la bandiera del 


73 
buon senso, del divino: buon senso, ch'egli avea preso per 
proprio motto; mantenendo la medicina sulla via. della 
giusta induzione scievtifica, senza staccarla a violenza dalle 
tradizioni antiche; lottando sino all'ultimo contro alle ten- 
denze rivoluzionarie e sovversive in medicina, a favore di 
un temperato progresso, all’ appoggio di una critica. rigo- 
rosa. 

Nel dare un'idea di quest’ opera, noi ci serviremo dei 
riassunti e delle, parole stesse dell'Autore, omettendo il su- 
perfluo, e ‘per ultimo porgeremo la versione esatta della 
parte praticamente più importante, ossia dei due saggi di 
diagnosi e di terapeutica semplificata e pratica. Già da al- 
cuni auni, per favor dell'Autore; alcuni giornali francesi 
hanno pubblicato questi due frammenti, riprodotti per in- 
tero nell'opera e che nulla hanno perduto della loro freschez- 
za. | medici addetti agli ospedali, o che esercitano in gran» 
de nei quartieri popolosi e miserabili delle città, o nelle 
condotte rurali, ci sapranno grado di riportar questi saggi, 
i quali serviranno per loro di guida preziosa, benchè non 
si confacciano agli amatori degli infinitamente piccoli. ed 
agli adoratori delle quisquiglie terapeutiche, 

L’opera del prof. Forget; preceduta da una introdu- 
zione sulla origine dei rimedii, è divisa in tre grandi parti; 
4.° Elementi di terapeutica generale; 2.8 Elementi di tera- 
peutica speciale; 3,8 Saggio di medicina semplificata. ad 
uso dei pratici, —. « Il motivo. principale di questo li- 
bro, dice l'Autore, è la esposizione e lo sviluppo della 
dottrina degli elementi pratici; è l’enumerazione dei prin 
cipj che presiedono aì nostri atti ed al nostro insegna- 
mento; è, finalmente, la caratteristica della nostra scuola. 
Inscrivende la parola principj sul frontespizio di quest'opera, 
noi abbiamo voluto protestare contro } anarchia e F empi- 
fismo che degradano la seienza,; e corrompono le nuove 
generazioni, — Presentando Varfe medica come sinonimo 
stella terapeutica, noì diamo a questa il suo vero signifi- 
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cato, altro non essendo la terapeutica che la medicina ap- 
plicata alla cura delle malattie. Non è questo un trattato 
di materia medica e neppure di patologia: ma è partieo- 
larmente il legame che unisce i due rami della medicina; 
è il segno d’unione fra la malattia ed il rimedio. Esso è il 
nile netto di quarant'anni di pratica medica e di 25 
d’ insegnamento clinico. È la professione di fede sincera è 
completa di un vecchio pratico, indipendente per carattere 
e che nulla chiede al pubblico e nulla: ambisce all’ infuori 
della stima dei suoi confratelli. Che se noi combattiamo con 
vivacità alcune idee correnti o che tendono a stabilirsi, si 
è l’effetto naturale di un certo ardore di proselitismo, è 
l’espressione libera d’ una, convinzione profonda. Noi non 
speriamo che la critica ci usi maggiore indulgenza di quella 
che noi abbiamo usato ad altri; ma siamo in diritto di at- 
tendere giudizj franchi e leali come i nostri ». 

Il giudizio della critica ha reso difatti piena giustizia, 
non solo all’ingegno, al sapere, ma alle intenzioni dell’Au- 
tore. Il suo giudizio era dato ‘innanzi che la morte del 
prof. Forget venisse a spuntarne le armi,. Questo libro ri- 
marrà come uno di quei pochi lavori veramente ippocra- 
tici che sopravvivono al tempo e che le età venture si 
degneranno furse di apprezzare e di citare. 

Origine dei medicamenti. — Ecco, sovra questo punto, 
le conclusioni dell'Autore: 

« Il razionalismo è la sorgente della immensa Liv a 
ranza dei rimedj]: 

L’empirismo ed ‘il caso non hanno influito sulla sco- 
perta delle proprietà immediate o fisiologiche dei rimedj. 

Il razionalismo, questa tendenza innata dello spirito 
umano, ha necessariamente presieduto all’ intervento delle 
proprietà secondarie o terapeutiche dei rimedj. 

I rimedj specifici sono rarissimi, oppure non’ esistono, 
in quanto guarirebbero necessariamente tale o tal’altra ma- 
lattia. 
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Glì stessi rimedj detti empirici e specifici entrano nella 
gran legge del razionalismo, in quanto hanno la loro ra- 
gione d'azione nella loro composizione fisico-chimica e nelle 
peculiarità dell’organismo sottoposto alla loro azione. 

Il piccolo numero dei rimedj empirici e specifici rien- 
tra nella terapeutica razionale, mano mano che la. scienza 
giunge a constatare la efficacia di questi rimedj, e ad in- 
terpretare il loro modo d'azione. 

La polifarmacia è un prodotto obbligato del razionali- 
smo; essa è generalmente sprovvista della sanzione della 
vera esperienza, e tende a perpetuare le oscurità della 
scienza, 

In somma, la moltiplicità dei rimedj proviene innanzi 
tutto dal bisogno di guarire; di rado dalle combinazioni del 
caso, il più spesso da teorie false o vere, mistiche o scien- 
tifiche; e troppo spesso dalla menzogna e dalla ciarlatane- 
ria che, in ogni tempo, hanno infestato il campo del- 
l’ arte. 

Se si rigettano tutti gli agenti inerti, repellenti e dan- 
nosi, derivati da fonti assurde, erronee e bugiarde, la ma- 
teria medica si trova ridotta ad un piccol numero di rimedj 
realmente efficaci. 

Se esistono molti rimedj, non avvi in realtà che un 
piccol numero di medicazioni. 

Lo scopo ideale della scienza è di giungere a poter de- 
durre la malattia dalla medicazione, come la medicazione 
dalla malattia. 

Per quanto minimo sia il numero degli agenti real- 
mente efficaci, la loro applicazione opportuna reclama sem- 
pre una scienza ed una sagacia rare e degne di considera- 
zione. | 
L’abile medico sa ottenere effetti varj e numerosi da 
un picciol numero d’ agenti sapientemente dispensati ». 
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Parte Î. — Elementi di terapeutica generale. 


Capitolo 4.° — (Esposizione della dottrina degli elementi 
pratici, — I principj culminanti della dottrina degli elementi 
sono i seguenti: 

4.° La malattia è quasi sempre un composto di elementi 
diversi organici e funzionali, generali è locali, primitivi e 
secondarj; ciò che modifica sensibilmente i principj di unità 
e di. essenzialità. 

.2.° Tutti questi elementi adempiono nella. malattia un 
ufficio relativo, ma sempre degno di attenzione, perchè tutti 
possono comportare elementi terapeutici particolari; ciò che 
modifica considerevolmente le intapra alle care univoche 
e Feng 

° Il metodo classifica i fattì, la dottrina li interpreta; 
ora so dottrina degli elementi. pratici è essenzialmente in- 
| terpretativa, poichè attribuisce a, molti elementi  morbosi 
una importanza ben diversa’ da quella che loro si accorda 
generalmente. Così accade soventi, checchè ne dicasi; che 
un puro. sintoma sia un elemento. altrettanto importante 
quanto una fesione organica; ne fanno testimonianza il do- 
lore, lo spasimo, la debolezza. Ciò è vero soprattutto allor- 
quando questo sintoma. è i solo elemento al quale possiamo 
applicare i nostri mezzi terapeutici. Tale è tutta la classe 
delle. nevrosi dette essenziabi; 

4.° Questa dottrina è la sola che faccia vedere è com- 
prendere come un fenomeno secondario possa elevarsi al 
rango di fenomeno primitivo pel fatto della sua importanza 
pratica. 

5.° Questa «dotttina mette în evidenza la net e gli 
inconvenienti pratici dei nostri sforzi per risalire sempre 
alle cause prime allo scopo «di combatterle direttamente. 
Ciò facendo, essa solleva la coscienza dei pratici dal peso 
di questa grave preoccupazione. 

6° Istituendo la divisione delle medicazioni in dirette 
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ed indirette, la dottrina degli elementi pratici diffonde una 
splendida luce sopra molti problemi terapeutici e pone un 
termine ad una quantità di malintesi, di discussioni e di ri- 
valità sisternatiche, [Il che basta per costituire una dottrina 
di primo rango. 

Da ‘ciò appare che l'Autore dà il nome di elemento ad 
ogni fenomeno apprezzabile che entri nella composizione di 
una malattia. Benehè i sintomi formino gli elementi più 
numerosi ed importanti delle malattie, le altre parti del 
dramma morboso costituiscono una quantità di elementi 
d’una grande importanza in applicazione come in teoria; tali 
sono le cause, il decorso, la durata, gli esiti ed anche i ri- 
sultati terapeutici, 

Tutti questi elementi non hanno egual valore: sonvi 
elementi semplici, quali il calore, il freddo, il rossore, 
il pallore, l'eccesso o il difetto del volume normale, il 
slolore o il torpore, lo spasmo o la paralisi, la continuità , 
la intermittenza. V’hanno elementi complessi, quali l’ele- 
mento infiammatorio che comprende gli elementi semplici: 
irritazione, congestione, infiltrazione plastica, rossore, calo- 
re, tumore, dolore; e l'elemento febbre che comprende gli 
elementi semplici; frequenza di polso, calore, continuità, pe- 
riodicità, ecc. 

Sonvi elementi reputati primitivi, cioè ‘dai quali si fan- 
no derivare altri; tale è ancora l’ elemento infiammazione , 
dal quale derivano gli elementi suppurazione, ulcerazione, 
febbre, ecc. | 

Sonvi elementi secondarj, quali gli elementi febbre , 
dolore, ‘spasmo, paralisi, debolezza, delirio, idr@pe, ecc., in 
quanto questi elementi sono collegati a lesioni antecedenti 
ed apprezzabili. 

Sonvi elementi propriî, cioè che appartengono alla ma- 
lattia stessa, tali sono gli elementi: tosse, rantolo crepitante, 
ehe caratterizzano fa pneumonia. 

Sonvi elementi accessorj o congiunti, cioè senza rap» 
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porti essenziali colla malattia principale; tale è l' elemento 
pleurisia complicante l' elemento reumatismo; |’ elemento 
ilrope, complicante l'elemento ostacolo circolatorio. 

Gli elementi morbosi fanno parte intrinseca della pato- 
logia generale ed entrano naturalmente nelle divisioni del 
quadro nosografico; così: i 

Esistono elementi eziologici attinti alle’ cause delle ma- 
Jattie, di cui tutti gli autori proclamano la importanza dal 
punto di veduta pratieo. L'elemento eziologico è igienico , 
coslituzionale o morboso, come le cause che rappresenta. 

Esistono elementi sintomatici divisi in organici e fun- 
zionali. | 
Gli elementi organici od anatomo-patologici sono le le- 
sioni materiali della economia, 

Le particolarità d'organo, di tessuto speciale, di sede, 
di rapporti sono elementi capitali di cui non occorre di- 
mostrare qui l’importanza. Convien dire soltanto riguardo 
l'elemento tessuto, che in generale non se ne tiene abba- 
stanza conto e che in esso può risiedere la specialità di 
certe malattie, quanto al loro decorso, alla loro durata ed 
alla influenza dei rimedj: tali sono, forse, l’ artrite reuma- 
uca, l'enterite follicolosa, ecc. 

Quanto agli elementi lesioni anatomiche: congestione in- 
fiammatoria, suppurazione, ulcerazione, gangrena, ipertrofia, 
atrofia, degenerazioni diverse, prodotti anormali, tubercoli, 
cancro, melanosi, calcoli, entozoi, ecc., sono elementi di 
un tal valore che formano la base della osservazione cli- 
nica e costituiscono nel loro insieme una imponente dottrina, 
quella dell'organismo, o più esattamente, del solidismo 
puro. 

Lo stesso avviene delle alterazioni dei liquidi; non già 
di quelle alterazioni immaginarie od almeno ipotetiche ac- 
cettate in parte dalla dottrina di Montpellier, e sulle quali 
riposava |’ umorismo antico; ma bensì di quelle alterazioni 
dimostrate dall'osservazione diretta, dal microscopio, dai rea» 
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genti chimici, e che aprono un immenso orizzonte innanzi 
al snoderno umorismo. Gli elementi umorali sono per l'ÀAu- 
tore elementi organici, Infatti esso ammette altrettanti ele- 
menti sintomatici organici quante v’ hanno alterazioni possi- 
bili nei solidi, nei liquidi ed anche negli. imponderabili del 
l'organismo; moderna trilogia che forma la base dell’orga- 
nicismo degenerato, come venne più volte formulato dal- 
l'Autore per coloro che ostinavansi a considerarlo come si- 
nonimo di solidismo, 

Gli elementi funzionali, fisiologici, vitali, ecc., costitui. 
scono la sintomatologia classica. Questi elementi sono infi- 
nitamente numerosi e variabili secondo i tessuti, gli organi, 
la natura della malattia, i suoi gradi, i suoi periodi, le sue 
complicazioni, ecc, 

Come si ammisero altrettanti elementi organici quante 
sonvi alterazioni apprezzabili nelle molecole costituenti del- 
l’ organismo, così si ammettono altrettanti elementi funzio- 
nali quante v’ hanno variazioni possibili nelle espressioni 
fanzionali di tutti gli organi allo stato di malattia. 

Ma sonvi elementi anche altrove che nelle cause e nei 
sintomi, ossia nel decorso e nella durata delle malattie. In- 
fatti nessuno ignora di quale importanza pratica può essere 
lu considerazione degli elementi: continuità, interinittenza, 
periodicità, acutezza, cronicità, ecc. 

Sonvi elementi attinti all’esito delle malattie, perchè è 
chiaro che la tendenza a tale o tal’ altra soluzione può è 
deve modificare i procedimenti del pratico. Così, una ma- 
lattia che può essere prontamente mortale, sarà combattuta 
con mezzi più energici di un’altra che non minaccia la 
vita davvicino. Una affezione che ha tendenza a passare allo 
stato cronico reclama maggiore attività di quella la di cui 
soluzione dev’esser franca, 

Si comprende che le complicazioni delle malattie costi. 
tuiscono elementi d'una importanza relativa alla gravità stes- 
sa di queste complicazioni. 
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Il pronostico è un elemento delle malattie al quale gli 
antichi apportavano molta attenzione, tanto per la dignità 
della medicina quanto per l’ interesse dei pazienti. 

Il pronostico non essendo altro che la previsione del 
decorso e degli esiti delle malattie, non avvi nulla a ri- 
dire in proposito, 

Finalmente la cura comprende moltissimi elementi, la 
cui importanza è sentita da’ tutti i pratici. Nessuno ignora 
l'influenza che la scelta ed il modo di applicazione di un 
metodo o di un agente terapeutico possono. esercitare sui 
sintomi, il decorso, la durata, gli esiti e il pronostico delle 
malattie. La terapeutica comprende adunque come elementi 
principali: la medicazione, il rimedio, la dose, le combina- 
zioni, la preparazione, la somministrazione , gli effetti pro- 
dotti, ecc. 

Capitolo 2.° — Applicazioni della dottrina degli ele- 
menti, — Questo importante capitolo tratta degli elementi 
dogmatici e degli elementi nosologici. | 

It dogma fondamentale sul quale riposa la dottrina de- 
gli elementi positivi o pratici è il seguente: essere inter- 
detto allo spirito umano di risalire alla essenza prima delle 
cose; non esserci concesso di conoscere se non se le cause 
seconde. Donde ne deriva che ciò che noi chiamiamo la 
causa prima , la essenza delle malattie, non è essa mede- 
sima che un effetto. — Non potendo conoscere che degli 
effetti, poco importa che noi ci rivolgiamo ad effetti secon- 
darj o terziarj; noi ci troviamo sempre all’ infuori o late- 
ralinente alla causa prima. Dal che si spiega: 1.° perchè 
le cure dirette, o rivolte contro la supposta natura della 
malattia, non sempre riescano ; 2.° perchè le cure indirette, 
o rivolte contro gli elementi parziali o secondarj, riescano 
assai di frequente. Così si troverebbe filosoficamente moti- 
vata la dottrina degli elementi positivi, se già non lo fosse 
bastevolmente dalla semplice osservazione dei fatti e dalta 
necessità della pratica. 
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Suono le dottrine che reggono la pratica, e sempre, chec- 
chè ne dicano, i pratici agiranno secondo le idee che si 
formano di ciò che chiamasi /a natura delle malattie. Ap- 
prezzare le dottrine dal punto di vista pratico, è dunque, 
in realtà, stabilire le basi generali della terapeutica. 

Esistono due grandi dottrine fondamentali, le quali com- 
prendono tutte le altre, e sono il razionalismo e l’empiri- 
smo ; il razionalismo abbraccia tutti i sistemi basati sopra 
un ragionamento, una induzione, una teoria; l’ empirismo, 
non vuol vedere che il fatto bruto , rifiutando di dedurne 
la causa ed il meccanismo. 

Gli è per accondiscendere alle idee ricevute che |’ Au- 
tore ammette una terza dottrina, l’eclettismo, la quale non 
è, a dir vero, una dottrina, poichè risulta dal. miscuglio 
delle altre dottrine. L° eclettismo , al momento in cui pro- 
nunciasi sopra un dato fatto, è razionalista od empirico, se- 
condo l’occasione; se non che esso riservasi il diritto d’es- 
sere o l’uno o l’altro a proprio talento. 

Ecco come l’ Autore presenta e suddivide gli elementi 
dogmatici : 

Principio vitale; anima, 
Vitalismo Naturismo ippocratico. 
| Dinamismo (forze vitali ). 


RAZIONALISMO Pneumatismo (fluido nerv. elettr, ) 


Umorismo, 
Solidismo. 
‘Fisiologia, fisica, chimica, 


Organicismo 


Organo-vitalisma (rientra nell’ organicismo ). 


} Patologia. 


EMPIRISMO Terapeutica. 


} Speculativo. 


EcLETTISMO Positivo. 


Empîrismo razionale (termini antipatici ). 
*  AnvahiZol. CLXXX 6 
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L'eclettismo positivo è la rappresentazione della dottrina 
degli elementi pratici, cioè visibili e tangibili; la quale è 
una dottrina, non perchè è eclettica, ma perchè non am- 
mette deliberatamente che i fatti, e perchè ammette tutti i 
fatti patenti da cui può trarre indicazioni pratiche. Combat- 
tendo l’elemento principale, essa cerca talvolta. di modifi- 
care gli elementi secondarj. e attaccando gli elementi se- 
condarj, non perde di vista l' elemento principale. La me- 
dicina del sintoma è spesso imposta dalla necessità, ossia 
dalla ignoranza dell'elemento primordiale. Questa medicina, 
d'altronde, val meglio della sua riputazione e conduce tal- 
volta a risultati insperati. Come in strategia si può giungere 
a ridurre la piazza minando l'esterno, così nella pratica me- 
dica la soppressione dei sintomi o degli elementi secondar] 
può addurre la risoluzione della malattia. Al postutto è 
già qualcosa lo scongiurare il dolore e il proluugare la vita. 
Ridotta a queste proporzioni, la medicina sarebbe un im- 
menso benefizio per la umanità. « Razionali sino all’altimo, 
dice il sig. Forget, noi non cederemo che per necessità il 
passo all’empirismo, Che havvi di più razionale dell’ assia- 
ma: a javantibus et ledentibus fit indicatio? L’ empirisma 
potrebbe chiamarsi l’ultima ratio dei pratici, se non vi fosse 
opposizione nei termini. Il che richiama |’ empirisma ra- 
zionale, due parole che mal si combinano assieme. AI biso- 
gno saremo anche polifarmaci, allorquando si offriranno da 
combattere parecchi elementi, sia . insieme , sia successiva- 
mente, ma faremo in modo che la nostra polifarmacia sia 
formata d’elementi armonici, cioè senza I incompanizlità no- 
sologiche e farmacologiche. » 

Gli elementi nosologici si riducono dall’ Autore ail se- 
guente quadro ; 
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NomEncLATURA ; 
DEFINIZIONE ; 
NATURA DELLA MALATTIA ; 
Cause : igieniche, fisiologiche, morbose; 
organici (anatomici) 

Sintoni funzionali (fisiologicè ) 4 generali 

speciali 
Decorso 


Durata 


Esiti 
COMPLICAZIONI 


acuta 
cronica 


Pronostico 
Cora 

‘I nomi delle malattie esercitano la maggiore influenza sul 
concetto che formasi della loro natura, e quindi sul modo di 
curarle. Per molti. medici, il nome è la stessa malattia, 
tutt’ intiera, un essere concreto, immutabile; di modo che 
non rimane che a cercare il mezzo parimenti concreto ed 
immutabile di guarirla. Tale è l’empirismo puro. — I nomi 
delle malattie possono essere sistematici, sintomatici od in- 
significanti. I nomi sistematici, quali febbre essenziale, iste- 
rismo, ipocondriasi, sono i più insidiosi, perehè pregiudi- 
cano la natura e la sede primitiva del male, ed implicano 
la medicazione, che sarebbe cattiva, se il sistema fosse er- 
roneo. — Ì nomi sintomatici, quali l’itterizia, la corea, la pa- 
ralisi, sono meno dannosi, in quanto esprimono almeno un 
fenomeno positivo, incontrastabile ; ma hanno l'inconveniente 
che sembrano esprimere la natura del male, e conducono 
a trattare un puro sintomo come l’elemento suo primitivo. 
Infatti, per molti pratici, tali affezioni sono ancora una es- 
senzialità,, ch’ essi trattano in conseguenza, cioè con mezzi 
empirici. I nomi insignificanti hanno almeno il. vantaggio 
di non pregiudicare veruna medicazione, e sotto questo rap- 
porio bisogna convenire che nello stato di fluttuazioie e di 
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anarchia dogmatica in cuì viviamo, questa nomenclatura è 
forse preferibile all’altre due. Le parole tosse ferina, gotta, 
tetano, scorbuto, cancro, ecc., lasciano il pratico perfetta- 
mente libero di farsi qualunque idea della natura del male 
o dei mezzi di combatterlo. 

La definizione, al pari della nomenclatura di cui non è, 
per così dire, che la parafrasi, può essere sistematica, sin- 
tomatica, incompleta, e per soprappiù erronea. La defini- 
zione, come la nomenclatura, è uno dei principali elementi 
da cui scaturiscono le indicazioni terapeutiche. La defini- 
zione puramente sintomatica è preferibile alla sistematica , 
perchè non si riferisce che ai caratteri patenti, che possono 
comportare indicazioni positive, sebbene secondarie. 

É impossibile definire la malattia, come il conoscerne 
la natura, la causa prima, la essenza. Noi non possiamo ctie 
risalire. più alto che ci,è dato, senza smarrirci, nella figlia - 
zione dei fenomeni, arrestarei là dove ci abbandona l'osser- 
vazione, considerare questo punto culminante come la causa 
dei fenomeni ulteriori; e concedendogli il nume di natura 
e di causa prima, considerare che anch’essa non ne è che 
win effetto. — La dottrina degli elementi spande sopra que- 
sti oscuri problemi un pò di chiarezza, dimostrando che la 
malattia può essere attaccata in parecchi dei suoi elementi 
costitutivi, Eeca ciò che comprova la osservazione, il che 
hasta alla pratica. Ma importa di non farsi illusione per non 
ostinarsi a cercare degli specifici a malattie di cui ci è 
ignota la natura e che noi combattiamo nondimena con sue- 
cesso appigliandoci ai loro elementi apprezzabili. 

zgidì è molto in favore un dogma afferente alla na- 
iura della malattia, quello della specificità. Il prof. Forget, 
studianda questo argomento, è giunto alle seguenti conclu- 
sioni: I campo della medicina è popolato di specificità ap- 
parenti, ima pochissime sono le specialità reali; le specifi- 
cità ci sono quasi sempre incognite nella loro essenza; le 
| specificità sfuggono quasi sempre alle nostre medicazioni di 
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Feite i la maggior parte delle affezioni reputate specifiche 
guariscono quasi sempre senza rimedj specifici. 

Le cause delle malattie sono divise dall’ Autore in tre 
eategofiéi carise igieniche, cause fisiologiche; cause morbose: 
Dal punto di veduta pratico; esse possono venir divise in 
passaggiere è permanenti} donde sorge questo principio lu- 
minosoi chie lé cause permanenti sono a tn dipresso lé 
sole chie abbiano importanza in terapeutica. Dai proprj schia- 
rimenti e sviluppi salle cause, l'Autore deduce :4.° che Vezio: 
logia è spesso oscura ed ingannevolej 2.° che noi man- 
chiamo spesso dei mezzi di ottenerla ; 3.° chié molte malat- 
tie sopravvivono alla scomparsa delle cause; 4:° che alquante 
tnalattie guariscono malgrado la persistenza della causa; 
5.° che le cause sono il più spesso scritte nella diagnosi 
in caratteri più precisi che nelle relazioni dell’ infermo. Il 
che è quafito dire che l’eziologia ha minore importanza’ dì 
quello lo si creda generalmente; e ch' essa non figura se 
non se come un elemento parziale; eventuale; fra le sor- 
genti delle indicazioni tefapeutiche: 

Sulle osservazioni meteorologiclié tipottismo le seguenti 
conclusioni i 4.9 fppocrate ha ereato di ‘pianta la meteoro: 
logia; 2.° Parecchi secoli di osservazioni esatte fion hanno 
fatto sensibilmente progredire la meteorologia medica i 3,° Se 
la meteorologia indica le malattie regnanti; le malattie re- 
| gnanti indicano la meteorologia; 4.° Ma sonvi costituzioni 
mediche in disaccordo colla atmosfera; é molte malattie 
supposte di causa atmosferica sono 0 sembfano esséte in 
dipendenti da queste condizioni i talì sorio la maggior parte 
delle grandi epidemie j 5.° L'ossetvazione; cioè l'analisi ele- 
mentare delle malattie; è più sicura della osservazione me- 
teorologica ; 6.° La meteorologia può fofnife degli elementi 
eziologici e terapeutici j ma le tisorse della diagnosi e i 
precetti dell'igiene la rendono; il pîù spesso; superflua. 

Le costituzioni mediche sono un fatto, ma un fatto na: 
inrale; scientifico ; caratterizzato dalla prevalenza dì tale @ 
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tal altro elemento merboso, e non un fatto occulto e mi- 
stico che non vige se non nelle immaginazioni di certi 0s- 
servatori allucinati ‘od abili ad usufruttuare il meraviglioso 
che ha tanto impero sul volgo credulo ed ignorante. Il can- 
giamento di costituzione è talvolta una invenzione como- 
dissima per ispiegare la mutazione delle idee, o la diver- 
sità nei metodi. « Pensate, dice Forget, a ciò che acca- 
drebbe, se la infiammazione, colle sue stesse apparenze, 
cessasse d’essere di sua natura iperstenica, e divenisse ipo- 
stenica. L'ordine naturale sarebbe completamente sconvolto: 
le cause debilitanti diverrebbero le vere cause eccitanti. Gli 
irritanti produrrebbero l’atonia, i debilitanti l’ infiammazione. 
Bisognerebbe trattare la risipola con applicazioni di senape 
o di china-china. 1 vescicanti farebbero impallidire la pelle 
in luogo di arrossarla, ed i cataplasmi emoHienti darebbero 
origine a flemmoni..... D'altronde, come supporre che una 
sì grave perturbazione si produca nella infiammazione, senza 
che rivoluzioni analoghe si manifestino parimenti nelle 
emorragie, nelle idropi, nelle lesioni organiche, ecc. In 
luogo di ciò, nulla è cangiato attorno a noi, gli irritanti 
continuano ad arrossare la pelle; il salasso, la dieta, gli 
ammollienti continuano ad abbattere l'orgasmo infiammato- 
rio, ece. Donde io concludo, che l’idea di un cangiamento 
costituzionale della infiammazione è assurda dal principio ». 
Intorno alle costituzioni epidemiche conclude il professor 
Forget: che se vhanno delle epidemie da cause speciali ed 
occulte, ve ne hanno da cause generali e patenti; che la 
nostra ignoranza della causa non implica necessariamente la 
specificità di questa causa; che i sintomi delle malattie epi- 
demiche rassomigliano finalmente a quelli delle malattie 
sporadiche, e che è facile trovare in queste le analoghe a 
quelle ; che la generalità e la gravità d’ una ‘affezione non 
implicano necessariamente la specialità ed ancor meno la spe- 
cificità di questa affezione; che sonvi epidemie benigni 
come epidemie gravi; che nelle epidemie mortifere sonvi 
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dei casì leggieri, quanto de'rasi gravi, affatto come nell’or: 
dine sporadico ; che la gravità delle epidemie attiene più 
alla natura delle malattie che a quella delle cause e che, 
epidemiche o meno, il croup e la meningite sono sempre 
malattie molto letali; che la mancanza di rapporto osservata 
fra la lesione ed i sintomi è tanto comune nell’ordine spo- 
tadico quanto nell'ordine epidemico; che la mutabilità delle 
indicazioni e delle medicazioni curative osservasi nelle ma- 
lattie sporadiche quanto nelle epidemiche; che in entrambi 
i casi bisogna comportatsi secondo gli elementi costitutivi 
della malattia individuale e secondo gli effetti osservati ; ché 
la sorpresa e il terrore hanno molta parte nella creazione 
del genio epidemico; poichè helle epidemie volgari o be- 
nigtie noi dimentichiamo questo vano fantasima per confor: 
marci ai principj della pratica ordinaria. 

La geografia medica è uno dei più hei soggetti di stu: 
dio per l’osservatore; tanto sotto il rapporto dei diversi ele- 
menti eziologici compresi sotto il nome collettivo di clima, 
quanto sotto quello delle modificazioni organiche impresse 
alla economia dai detti elementi, perchè le cause sì riassu- 
mono sempre in modificazioni impresse all’ organismo. Ma 
l'Autore fa ossefvare che si è di molto esagerata la inter- 
pretazione data alla celebre sentenza del Baglivi: În cere 
romano scribo. In consegiienza del principio consacrato da 
queste parole; la generalità dei medici è convinta che; sotto 
la sola influenza del cielo, la natura d’ una stessa malattia 
possa carigiarsi radicalmente, e che la medicina dell’ uomo 
del Nord debba essere diametralmente opposta a quella 
dell’uomo del Mezzodì, pel solo fatto delle condizioni geo- 
grafiche. Queste opposizioni dicotomiche colpiscono la mente 
e queste induzioni mistiche lusirigano i pregiudizii, le in: 
clinazioni del volgo per l’incognito; pel meraviglioso, e gli 
stessi pratici le accettano confidentemente siccome mezzi 
comodì per interpretare certi fatti, senza riflettere a quanto 
tali idee hanno di sistematico e di esagerato, dimenticando 
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quest'altra sentenza, ancor più saggia, sebbene menò cele: 
bre del Zimmermann: « Una pleurite che dovrebbe. trat- 
tarsi col vino ed i cordiali è più rara di un fanciullo a 
due teste. » | 

Nelle malattie degli infanti |’ Autore mon: ravvisa nulla 
di speciale, nulla di straniero ai principj generali della 
scienza ; le loro particolarità dipendono dalle condizioni fisio- 
logiche dell’infanzia che ogni medico deve conoscere. Quindi 
non havvi in ciò niente che giustifichi il timore, la diMti- 
denza dei pratici ordinarj, e che li obblighi a fare abdica- 
zione del loro. mandato in favore delle specialità. 

Le stesse considerazioni valgono pel sesso. La medicina 
delle donne comprende due parti assai distinte, checchè 
ne dica l’aforismo: Mulier tota propter uterum est id quod 
est. Queste due parti sono: 4.° le funzioni sessuali; 2.° la 
organizzazione. individuale. — 4.° Tutto ciò che dipende 
dalla pubertà, dalla mestruazione, dalla gravidanza, dal parto, 
dall’allattamento, .dalla cessazione dei mestrui, fa parte della 
scienza medica, e non dev'essere ignorato dal pratico. 2.° Tutto 
ciò che deriva dalla organizzazione individuale della donna, 
rientra nei privcipj della medicina ordinaria, e sotto questo 
rapporto non avvi nulla d’esclusivo al sesso; perchè, da un 
lato, esistono delle viragini che debbono esser trattate come 
gli uomini, dei quali hanno la costituzione e il carattere ; 
e, dall’altro, sonvi molti uomini effemminati, molti uomini 
ehe .son donne. Donde appare che bisogna sempre risalire 
al gran fatto degli elementi organici e funzionali; come 
substratum delle influenze eziologiche. 

La parola diatesi è, come la parola simpatia, una di 
quelle felici espressioni che, al dire di Bichat, servono di 
velo alla nostra ignoranza. Questa parola esprime la dispo- 
sizione a tale malattia in particolare. Classicamente ; questa 
parola deriva dalla eziologia: ma, filosoficamente, comporta 
un significato molto più esteso, e può applicarsi a quasi 
tutti gli elementi della malattia. Considerata di tal modo , 
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la diatesi può servire alla intelligenza di certi problemi 
oscuri, e porre un termine alle nostre discussioni. 

La diatesi, è l’incognito; è un x algebrica apposto dalla 
natara al frontone dell’ edifizio medico. Nondimeno essa 
non è una negazione, un mito, ma un fatto positivo, un 
essere materiale organico più o meno palpabile. Partendo 
dai fatti in cui la diatesi sì rivela coi caratteri i più patenti, 
a cagion d’esempio, la diatesi serofolosa, si potrebbe stabi- 
lire una scala decrescente aventè per termine opposto lu 
diatesi la più oscura. Ora, se la diatesi patente è materiale; 
v' hanno grandi probabilità perchè lo sia pure la diatesi la- 
tente. La cura è la pietra d’ assaggio delle diatesi occulte, 
e le pone in evidenza in modo da trasformarle in elementi 
positivi per la pratica. 

I sintomi organici comprendono tutte le lesioni mate- 
riali apprezzabili degli organi, dei tessuti, dei liquidi; mo- 
sograficamente costituiscono le infiammazioni, le emorragie, 
le idropi e tutte le lesioni dette organiche intrinseche: 
ipertrofia, ulcerazione, gangrena, ecc.; ed estrinseche: de- 
generazioni, con prodotti analoghi o senza analoghi, paras- 
siti, ecc, 

Gli eleinenti sintomatici funzionali sono assai moltipli- 
cati, e costituiscono in grandissima parte ciò che si chia- 
ma la diagnosi, la quale non ostante contiene molti altri 
elementi i quali, per essere meno numerosi, nori sono punto 
meno essenziali, imperocchè tutte le parti costituenti della 
malattia concorrono all’ edificio diagnostico. + L’ Autore 
divide i sintomi funzionali in due classi : generali e speciali ; 
i generali sono comuni a tutti gli organi; gli speciali ap- 
partengono a ciascuno degli apparecchi od organi della eeo- 
nomia. Le alterazioni funzionali variano necessariamente 
secondo la struttura ed il compito di ogni organo; nondi- 
meno si può dire in generale che queste alterazioni si rias- 
sumono tutte in tre modi: aumento, diminuzione, perverti- 
mento, 
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ll decorso della malattia altro non è se non l'evolu 
zione de’ suoi sintomi organici e funzionali, e deriva quin: 
di dalla sintomatologia propriamente detta. Il decotso sup: 
pone un cangiamento nella fotma e spesso nel fondo della 
malattia; onde la terapeutica è spesso tnodificata dall’ an- 
damento del male; concetto volgare clie dimostra la fal: 
sità della mistica teoria della unità morbosa. La malattia 
è un dramma a varie peripezie; spesso impreveduté, che 
bisogia seguire con occhio attento. Il medico deve, per 
così dire, covare il proprio malato, ritimovare frequentemente 
la diligente rivista di tutti gli organi; per afferrare; sin dal 
loro esofdire; gli eletnenti più o meno latenti che potes- 
sero produrvisi insidiosamente. 

La durata delle malattie influisce moltissimo sulla cura : 
alle malattie acute i debilitaoti ; la dieta; i rimedj attivi 
largamente applicatij alle croniche il regime moderato; i 
calmanti, gli alteranti saviamente somministrati. Tali sono 
le regole generali la di cui osservazione è nella coscienza 
come nelle abitudini dei buoni pratici. Fu detto che; in- 
deboletido il malato; nelle affezioni acute; gli si prepara 
rina convalescenza lunga e penosa. Ma è ancor più vero il 
dire, aggiunge Forget; che le convalescenze lutighe & pe- 
nose sono più spesso l’effetto delle malattie mollemente at- 
taccate che non delle affezioni vivamente combatiute. Del 
resto; è affare di tatto. Si disse ancora che; esaurendo il 
paziente in sul principio si opera in favore della cronicità, 
sottraetido all’ economia la forza necessatia pet risolvere il 
inale. Il vero pratico conosce le malattie che debbono es- 
ser lunghe. Egli sa, per esempio; ché una enterite follico- 
losa confermata dee durare parecchi settenarj, e agisce in 
conseguenza, mostrandosi sobrio dei debilitanti, senza ces- 
sare dal diffidare dei tonici. 

I processi terapeutici subiranno pure diverse  modifica- 
zioni a norma degli esiti conosciuti delle malattie; Sonvi 
malattie a guarigione probabile, nelle quali conviene atte. 
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nersi a mezzi Jeggeri; altre in cui la natura basta da sè a 
procurare la soluzione, in cui s’attaglia perciò il metodo 
così detto aspettante. Ma se il male tende ‘alla cronicità , 
bisogna agire attivamente. Quando altre malattie. debbono 
succedere alla prima, come l’aneurisma del cuore all’ en- 
docardite, la tisi polmonare al catarro bronchiale, v' hanno 
gravi ragioni per non trascurare l’affezione attuale, per 
quanto benigna in apparenza. Che se la morte è probabile, 
importa agire energicamente : così la pneumonite sarà trat- 
tata più vigorosamente della pleurite, la pleurite dell’ ente- 
rite, ecc. La convalescenza, si disse a ragione, è ancora una 
malattia, e infatti le cure ch' essa reclama soventi per evi- 
tare una ricaduta, per risparmiare le suscettività del sogget- 
to, per ristaurare le forze nella misura conveniente, sono 
talvolta così delicate, spinose e pericolose, quanto il governo 
della stessa malattia. 1 

Le complicazioni sono distinte dall’ Autore in tre specie : 
organiche, specifiche ed indipendenti. — Le organiche sono 
quelle che risultano dalla concatenazione naturale delle le- 
sioni di organi: per es. l’ enfisema polmonare, conseguenza 
della bronchite cronica; l’idrope, conseguenza di ostacoli 
alla circolazione. Queste complicazioni sono ammesse da 
tutti i pratici illuminati. — Le specifiche attengono alla 
diffusione di un principio riputato specifico: per es. le si. 
filidi che succedono all’ulcero indurato, la carie delle ossa 
che tien dietro ai semplici ingorghi scrofolosi, il canero 
cerebrale al cancro della mammella, ecc. — Le indipendenti 
non hanno connessione patente organica e specifica colla 
malattia dove si producono: tali sono la maggior parte delle 
localizzazioni infiammatorie che sorgono nel corso delle ma- 
lattie di ogni specie, e che si possono assimilare agli acci- 
denti traumatici, per esempio, ad una frattura. Non è che 
lo stato del soggetto non possa predisporre. alla invasione 
di queste complicazioni, come la vecchiezza predispone alle 
fratture; ma gli-accidenti di tal fatta non hanno verun rap- 
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porto essenziale colle malattie prime. Così una polmonia, pet 
esempio, può benissimo avvenire in un sifilitico od in uno 
scrofoloso, senz’ essere perciò di sua natura sifilitica o sero: 
folosa. Una affezione specifica non preserva da un acciden- 
te, e può predisporvi senza che SIAE accidente partecipi 
della sua natura. 

E qui l'Autore fa veci opporvisi; delle diva- 
gazioni che corrono da qualche tempo intorno alla meningite 
che complica accidentalmente il reumatismo, Dimenticando 
la legge iniziale dei numerosi rapporti organici e funzionali 
che esistono fra i centri nervosi e la generalità degli or- 
gani, le si sostituiscono alcuni mistici concetti di specificità; 
a proposito di fenomeni tanto volgari come-lo sono le com: 
plicazioni cerebrali in una quantità di malattie, dalle più 
profonde disorganizzazioni sino alle più pure influenze mo- 
rali. È impossibile segnalare la minima differenza fonda- 
mentale fra le complicazioni eerebrali che si sviluppano nel 
reumatismo e quelle che si mostrano nelte flemassie fran- 
che, negli esantemi acuti, ecc., e nondimeno non se ne è 
fatta una ‘pneumonite cerebrale, un vajuolo cerebrale , e 
così discorrendo. Sonvi dappertutto la stessa fisonomia , lo 
stesso decorso, la stessa gravità, le stesse lesioni anatomiche, 
nè più nè meno che nelle affezioni cerebrali semplici o 
primitive. 

La prognosi è sempre cosa assai delicata, e sempre più 
complessa di quello lo si creda generalmente. Essa non sì 
riferisce soltanto alla guarigione ; ma dee comprendere la 
durata e il decorso della malattia; cioè i fenomeni che av- 
verranno nella evoluzione probabile della affezione; e ben 
anco gli effetti dei rimedj. — Quanto alla cura, che l’ Au- 
tore pone fra le stesse indicazioni terapeutiche; egli formula 
i seguenti precetti capitali 

4.° Sonvi dei casi in cui le medicazioni più razionale 
mente istituite e le medicazioni empiriche più accreditate, 0 
falliscono completamente nei loro effetti, oppure producono” 
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effettivamente cattivi effetti. In allora è So di neces- 
sità lo adoperarne altre. 

2.° Sonvi dei casi in cui il pratico incontra tali difti- 
coltà nelle indicazioni, da essere costretto ad abbandonarsi 
a ripetuti assaggi, finchè si imbatte nella medicazione o 
nel rimedio opportuno. 

3.° Il rimedio dell’ elemento principale è spesso con- 
troindicato dall’ elemento consociato ; ciò che obbliga a cer- 
care a quale dei due dar si debba la preferenza, se non 
è possibile di combatterli contemporaneamente. Donde nuove 
esitazioni. Checchè ne sia di questi disinganni., di queste 
oscurità, di queste difficoltà, sonvi de’ priucipj fondamentali 
ai quali si deve rigorosamente sottomettersi ; così: 

4.° Esordir sempre con medicazioni razionali, cioè ba- 
sate sulla nozione della natura del male, o consacrate da 
una legittima esperienza; 

5.° Non passare alle medicazioni empiriche, cioè con- 
iroindicate ed azzardate, che a caso disperato, senza osti- 
narsi in vie sfortunate; 

6.° Combattere le malattie nei loro elementi principali, 
in quelli la di cui soppressione farà scomparire gli altri; 

7.° In caso d’ insuccesso, attaccare gli elementi secon- 
darj la di cui soppressione allevierà almeno il male, se pure 
nou lo guarisse. radicalmente, ciò che talvolta accade ; 

8.° Attaccare gli elementi quali si siano, in modo da 
non aggravare gli elementi congiunti: Primo non nocere; 
- 9.° Rasseguarsi a cercar di lenire, quando disperasi di 
guarire. È ancora il miglior mezzo di ottenere guarigioni 
insperate ; 

40.° Applicare i rimedj alle dosi, sotto le forme, colle 
precauzioni volute e per un tempo abbastanza lungo per 
assicurarsi della loro impotenza, prima di passare ad altri; 

141.° È noto che i pratici peccano tanto spesso per ti- 
inidità quanto per temerità nella applicazione dei rimedj 
attivi; 
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42.° Non condannare una medicazione in favore di un” 
altra, se non se quando questa produce effetti manifestamente 
più vantaggiosi, perchè nessuno è astretto all’ impossibile. 

Capitolo 3.° — Zlementi terapeutici. — Per elementi 
terapeutici, l'Autore intende specialmente le particolarità 
relative ai rimedj considerati in sè stessi e nei loro rap- 
porti cogli stati morbosi in generale. Sono questi elementi 
che formano l’ oggetto dei nostri trattati generali di mate- 
ria medica e di terapeutica. La terapeutica è |’ arte di adem- 
piere alle indicazioni fornite dalla diagnosi; essa è il braccio 
della medicina, mentre la diagnosi ne è il capo. 

Elementi dei rimedj sono: lé qualità, le parti ado- 
perate, le forine, i preparati. Parlando degli alcaloidi, il 
sig. Forget, senza negarne l'efficacia, crede si possa conte- 
stare la identità d'azione e la preferenza che lor si con- 
cede a preferenza delle sostanze da cui derivano. Alcuni 
accidenti consecutivi alle febbri intermittenti, sono, a cagion 
d’es., assai meglio fugati colla china-china in sostanza, che 
non col solfato di chinina. Imperocchè la china-china contie- 
ne, oltre il chinino, parecchi elementi attivi, tonici, astrin- 
.ent, che debbono farla preferire allorquando sono indi- 
cate quest’ ultime preparazioni. Così dicasi della digitalina, 
alla quale il Forget preferisce positivamente la digitale in 
sostanza od in infuso, siccome più attiva e, di azione più 
sicura, come sedativo della circolazione e come diuretica. 
Quanto alla forma, dovrassi preferire la più favorevole alla 
introduzione del rimedio; avuto riguardo alle esigenze del 
caso attuale ed alle disposizioni del paziente. 

La dose può peccare per eccesso o per difetto. Mentre 
si teme specialmente il primo, si pecca il più spesso pel 
secondo. Nondimeno i pratici moderni, sia per reazione 
contro le dourine broussaisiane, sia per effetto degli incor- 
raggiamenti avuti dalle dottrine italiane del controstimolo e 
del dinamismo, hanno spinto le dosi di alcuni rimedj ad un 
punto sconosciuto dai loro predecessori. Forget ha intra- 
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preso anch'esso delle esperienze in questo senso, ed è 
giunto a far prendere a dose giornaliera; ‘acqua distillata 
di lauro ceraso, 120 grammi; acqua distillata di mandorle 
amare, 120 grammi; cianuro di. potassio, 15 centigrammi; 
estratto d'oppio, 2 grammi; vino di semi di colchico, 500 
grammi; olio di fegato di merluzzo, 90 grammi; indaco, 
80 grammi; estratto di noce vomica, 60 centigrammi; stric- 
nina, 20 centigrammi; tartaro stibiato, 4 grammi; kermes 
minerale, 4 grammi; scorza di. radice di pomo granato, 
vO grammi; jodio (joduro d'amido), d grammi, ece. — 
Ma qui bisogna verificare se i rimedj erano di buona qua- 
lità e se furono esattamente somministrati. L'Autore ne du- 
hita, specialmente per quanto risguarda il cianuro dì po- 
tassio, il vino di colchico, l'estratto di noce vomica. 
La via d'applicazione o d’ introduzione dei rimedj varia 
a seconda ch’ essi son dati all’ interno per l’alto o pel basso; 
o applicati alla pelle; o inseriti nella pelle; o introdotti 
nel tessuto cellulare: o injettati nelle cavita sierose, mu- 
cose od altre; o injettati nelle vene; a introdotti nelle vie 
respiratorie, ecc. — L'assorbimento dei rimedj si compie 
‘con molta facilità nel cavo ascellare, e l'Autore ha descritto 
questa varietà del metodo jatrodermico cal nome di ma- 
scaliatria. Esso. soccorre utilmente pel ‘caso di controindi- 
cazione del tubo digerente, e può essere applicato con sue- 
cesso ai mercuriali, al solfato di chinino, all’oppio. — La 
trasfusione venosa è una operazione delicata e perieolosa 
che sinora non ha prodotto che risultati assai controversi, 
e molti insuccessi; sia che si trattasse de'rimedj introdotti 
per questa via, sia che si volesse combattere |’ inspessimento 
del sangue nel cholera colla introduzione dell’acqua; sia 
finalmente che si avesse per iscopo di ovviare. all’anemia 
prodotta dalle grandi emorragie coll’ introdurre nelle vene 
un sangue straniero, 0 di ringiovanire un individuo sosti. 
tuendo al suo vecchio sangue quello d’un soggetto gia- 
Yane e vigoryso. 
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Capitolo 4.° — Effetti terapeutici — Ogni rimedio 
trae le sue particolari proprietà dalla sua composizione 
‘ intrinseca. Dalla composizione intrinseca dei medicamenti 
derivano i loro effetti diretti, primitivi ‘o fisiologici. Dagli 
effetti primitivi o fisiologici debbono scaturire i risultati 
indiretti, secondarj o terapeutici. I rimedj non agiscono se 
non se modificando la molecola organica solida, liquida, 
gazosa, imponderabile; si è modificando la materia così 
compresa che noi modifichiamo la vita o le forze e di pro- 
proprietà che ne sono .l’ espressione. Lu 

L'azione dei rimedj in generale può essere meccanica, 
fisica, chimica, fisiologica, terapeutica, senza cessare d’ es- 
sere organica, che è quanto dire che nell’ azione intima 
dei rimedj, avsi altra cosa del più e del meno, del pro e 
del contro delle dottrine dicotomiche. 

Capitolo 5.° — Classificazioni terapeutiche. — Una buona 
classificazione terapeutica dovrebbe ripartire la infinita va- 
rietà degli agenti modificatori della economia in gruppi 
caratterizzati ciascuno da una azione speciale ben determi- 
nata, patente, incontestabile, provocata a scopo curativo. 
L’Autore ha tentato quest’ arduo lavoro, colla certezza d’ in- 
correre infinite opposizioni, ma studiandosi di conformarsi 
al senso comune medico ed alle idee più generalmente dif- 
fuse fra i pratici contemporanei, 

Capitolo 6.° — Saggio d’ una classificazione terapeutica. 
— Ammessa la grande dicotomia sanzionata dall’ uso, la 
chirurgia e la medicina, l’ Autore si occupa specialmente 
dei mezzi spettanti alla ,medicina, ch'egli divide in due 
grandi categorie: farmaceutici ed igienici. Indi riduce gli 
agenti della materia medica a sei grandi elassi: debilitanti, 
stimolanti, astringenti, sedativi; alteranti, specifici, oltre ad 
alcune altre medicazioni derivanti indirettamente dalle pre- 
cedenti. — I mezzi igienici comprendono la serie classica 
dei circumfusa, applicata, ingesta, gesta e percepta. 

Capitolo 7.° — Debilitanti. — Sono agenti che hanno 
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per effetto di indebolire, di moderare le proprietà o le fun- 
zioni dei tessuti o degli organi. Comprendono i: tempe- 
ranti o diluenti e specialmente gli emorragici (salasso ge- 
nerale e locale) che sono i più. potenti fra i debilitanti 
diretti. I 

Come tutti i rimedj più indicati, il salasso, anche ben 
applicato, di sovente fallisce. Come tutti i rimedj, anche i 
più efticaci, sil salas ale applicato può dare cattivi risul- 
rati. È questa la soli tutta la medicina. Per ciò Forget 
ha fede nel salasso, ma l’ usa parcamente, e ne espone le 
indicazioni e le controindicazioni, quali ne furon trasmesse 
dalla pratica dei secoli e dalla medicina classica. Ai sa- 
lassi generosi ed eseguiti a lunghi intervalli che posson 
produrre accidenti irremediabili, preferisce le .sanguigne 
moderate e ripetute, di 200 a 300 grammi. Ritiene illimi- 
tato il numero delle sottrazioni che conviene eseguire, per- 
chè subordinato agli effetti osservati, alla opportunità. Ram- 
menta che nelle lesioni organiche le cacciate di: sangne 
non possono essere che palliative, e che, essendo per con- 
seguenza impotenti a risolverle, devesi paventare di portare 
un colpo troppo grave alle forze radicali di cui il paziente 
abbisogna per resistere alla durata necessaria del male. Fi- 
nalmente che bisogna tener calcolo anche di quelle diatesi 
che non tollerano il salasso, sebbene in individui apparen- 
‘temente vigorosi. 

Capitolo 8.° — Stimolanti. — Stimolanti diconsi quelli 
agenti che hanno la virtù di attivare le proprietà o le fun- 
zioni dei tessuti e degli organi. La loro azione è locale. o 
generale. Fra gli stimolanti detti toniei fissi primeggiano il 
chinino ed il ferro. Hl chinino possiede molte proprietà ben 
distinte, di cui le principali sono l'azione antiperiodica ‘od 
antipalustre, le azioni tonica ed astringente, e quella, pro- 
prietàè, recentemente segnalata, ipostenizzante, ; antipiretica, 
sedativa, come vogliasi.. Il chinino fu: introdotto nella. tera- 
peotica come antifebbrifugo, e rimane aveora |’ antiperiodico 
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per eccellenza, checchè abbiasi fatto per sostituirlo. Come 
antiperiodico, il solfato di chinino è preferibile alla china 
china, e si dà con molta facilità alla dose di 20 a 50 cen- 
tigrammi, sopratutto in pillole, forma che l'Autore preferisce 
comunemente alla soluzione. Il solfato di chinino potrà ten- 
tarsi anche negli ingorghi eronici della milza, nell’ anassarca, 
nella cachessia palustre, e in caso d’ insuccesso gioverà ri- 
correre alla stessa china-china in anza. Come iposteniz- 
zante, si può adoperare indifere. finte la china china o 
il chininor ma quest ultimo è più facile a. maneggiare, e 
si amministrerà in dosi moderate, incominciando da 50 cent. 
al giorno, e risalendo gradatamente sino ad uno o due 
grammi, avvertendo di sospenderlo appena si manifestano 
i sintomi della ebbrezza chinica. Gli altri elementi della 
china china, la cinconina, la cinconicina non possono riva- 
lizzare col chinino come febbrifughi; lo stesso dicasi dei 
numerosi amalgami ciarlataneschi proposti in questi ultimi 
tempi: idro-ferro-cianato di chinina, solfo-tartrato di chinina, 
tartrato di chinina, valerianato di .chinina, ecc., i quali, in 
tutti i casi, non valgono meglio dei loro composti sommini- 
strati separatamente. Anche i pretesi succedanei, del chinino, 
compresu l’ arsenico, non possono competer con esso, Come 
tonico si può opporgli, anche. con vantaggio, in certi casi, 
il quassio, il colombo, la genziana e tutti gli amari in ge- 
nerale. Come astringente, può esser supplito da sostanze 
vegetabili contenenti il tannino, dal cacciù, dalla simaruba, 
dalla monesia, ecc., senza parlare degli acidi ed altri astrin» 
genti. | 
Allorquando la stimolazione agisce su proprietà di certi 
organi, i suoi agenti costituiscono. degli stimolanti speciali, 
che l’Autore chiama specifici d’organi, per distinguerli dagli 
specifici delle malattie, — L'importanza di certi stimoli 
speciali li innalza al rango di medicazioni capitali. Tali sono 
gli emetici, i purganti, i diuretici, i. sudorifici, ecc. 
Capitolo 9.° — Emetici. — L'Autore distingue nel vomito 
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procurato dagli emetici parecchi elementi, la dui analisi può 
dare un'idea del modo d’azione primitiva e degli effetti te- 
rapeutici del vomito: l’irritazione, che sola può spiegare le 
.contrazioni del ventricolo; lo spasmo o la contrazione delle 
fire muscolari dello stomaco, del diaframma e dei muscoli 
addominali, che è la causa formale del vomito; |’ ipersecre- 
zione delle mucosità gastriche, prodotta dall’ irritazione flus- 
sionale; le scosse comunicate ai diversi organi per gli sforzi 
del vomito, che ne fanno un agente possentemente pertur- 
batore; la diaforesi più o meno pronunciata, che può agire 
come revulsivo o come evacuante a modo dei diaforeticis 
l'ansietà precordiale accompagnata da pallori, da sudori 
freddi, d’ imminenze di sincopi, che possono esercitare una 
reale azione ipostenizzante; finalmente la sensazione di stan- 
chezza, di abbattimento che ten dietro ai vomiti ripetuti. 
È per questo collapso, per questa depressione ‘delle forze , 
che il pratico può mantenere a lungo prolungando la som- 
ministrazione degli emetici a dosì rifratte, dette nauseanti, 
che si spiegano gli effetti risolventi di questa medicazione 
in certe affezioni acute e croniche degli organi addominali, 
del petto ed anche cerebrali. 

Crede il Forget che attualmente si abusi degli emetici 
nelle febbri, specialmente per reazione alla dottrina  fisio- 
logica che li aveva proscritti, e che si adoperino assai più 
brutalmente ed empiricamente che nol facessero gli antichi. 
Parlando dell’ imbarazzo gastrico, saburrale, bilioso, è pure 
d’opinione che gli emetici non valgano per sè stessi ad 
elirminare le saburre, le quali seno il prodotto d’ una se- 
erezione idiopatica, ma che anzi le. mantengano e talvolta 
le accrescano, quando pure non guariscano loro malgrado. 
Sonvi persone che credono fermamente che gli emetici deb- 
bano procurare la eliminazione di tutti i principj morbosi, 
veri o supposti; che possono esistere nell'organismo; anzi 
è su questo concetto che venne fondata la cura delle affe- 
zioni biliose in generale, febbri, fletnmasie, eec'; ma se la 
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natura vuol sbarrarzarsi di questi elementi morbosi, trova 
emuntorj molto più attivi ed innocenti, sia, nel. tubo, dige- 
rente inferiore, sia sopratutto nell’ appaseechio orinario € 
nella pelle. 

Fra tutti i rimedj della. classe degli emetiei, il tartaro 
stibiato è. il più semplice, il più ecopumico, il più sicuro, 
quello che offre le più svariate risorse senza patenti svan- 
taggi. L'Autore lo. chiama un rimedia prezioso, un rimedio 
maggiore, di cui il pratico non potrebbe far senza. 

I trattati di materia medica istituiscono un: parallelo fra 
il tartaro’ stibiato e |’ ipecacuana, e rimproverano al tartaro 
stibiato di produrre talvolta il vamito e la purga, incon- 
veniente che non esisterebbe. per. l’ipecacuana, alla quale 
si vollero. attribuire proprietà astringenti, perchè arresta 
talvolta la diarrea, Dalle numerose esperienze. dell’Autore 
risulterebbe; 4.° che il tartaro stibiata a. dose. emetica 
purga molto spesso; 2.° che gli emetici vegetabili (1 ipe- 
cacuana) purgano spesso; 3.° che la maggior parte, degli 
cmetiei vegetabili e minerali sono irritanti; che a questo 
riguardo mon esistono fra loro se pon se delle gradazioni; 
che le facoltà astringenti dell’ ipecacuana sono una chimera, 

Quanto agli altri emetici, minerali o vegetabili, non sa- 
prebbero reggere al confronto. col tartaro stibiato. È vero 
che ad alcuni di essi si sforzò di attribuire proprietà spe- 
citiche e mistiche, Così, per es., si pretese che il solfato di 
rame possedesse una, virtù speciale. nella cura del cranp, 
ma ancor questa è un'idea strambalata. Tutti gli emetici 
fanno vomitare; ecco il fatto unico; e siccome, d'altronde, 
sono eliminati essi. medesimi dal vomito, è ben difficile il 
conceder loro altre proprietà. 

Il prof. Forget impugna energicamente la legg ge farmu- 
lata da Aasori sulla tolleranza del tartaro sii ad alte 
dosi nelle flogosi acute ed intense, e si pronuncia contra 
di essa con molti argomenti, , riassunti sino dal 4843. nelle 
seguenti conclusioni ;, 
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1.9 Che nella samininistrazione del tartard stibiato ad 
hlta dose, la tolleranza immediata è la eccezione, e clie le 
evacuazioni gastro-intestibali sino dal principio sono il fatta 
generale; | 

2.° Glie non è dimostrato clie la tolleranza intrtndina 
eserciti ui effetto ‘varitaggioso sul decorso e 1’ esito della 
malattia ; 

3.° Clie la prieumonite guarisce almeno écotì altrettanta 
sicurezza e rapidità allorquando sonvi evacuazioni intesti: 
nali, come quando non ve h’hai 

4° ‘Che il fenomeno detto satafazione antimoniale è un 
purò aedidefità, senza alcun legame col decorso è coll’esito 
della pneumonité ; 

5.° Che l’azione del salasso hon nuoce a quella del tar- 
taro stibiato, é che in generale il salasso deve avere la pre- 
cedenza sull’emetico nella cura della pheumonite j 

6.° Ma sonvi molti casi in cui il tartaro stiliiato è solo 
applicabile, e son quelli che più nioh comportano il salasso + 
ed altri ve n’ha in cui il salasso ed il tartaro stibiato pos- 
sono venitè applicati coticofrentemente come coadjavanti 
l'uno dell'altro. 

Capitolo 10.9 — Purganti: -- Analizzatido l'atto della 
purgazione, l'Autore vi riscontra cinque elementit la frri- 
tazione, che produce l’ afflusso sieto-mucoso dell'intestino; 
lo spasmo od esagerazione del mioto perisialtico delle in- 
iestina ehe produce la frequenza delle scarichei la secre- 
zione più 0 metio abbondante di miicosità; mediante la! 
quale i purgotiti agiscono a guisa di emuntoril, è @oficor= 
rono alta risoluzione delle idropi ed alte effusionii la con- 
trazione dei muscoli addominali clie secompagna le scsti- 
che ripetate e sollecitate dalle coliche e dal tehesmo; e 
può esercitare ùfia azionie meccanica, tisolvente; perturba- 
trice, sugli organi addominalij da bltimo | indebolimento 
manifestato dalla debolezza muscolate; dal dimagramento 
più o meno rapido, donde. risulta alla perfine un. effettà 
ipostenizzante. 
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Questa analisi elementare dell'atto della purgazione non 
rassomiglia per nulla alla teoria dei chimici che intendono 
spiegare il detto fenomeno mediante la semplice legge fi- 
sica della endosmosi, teoria concetta nell’ignoranza o nel 
completo obblio delle leggi dell'organismo vivente. 

La cura purgante, sia pel suo merito reale, sia perchè 
corrisponde perfettamente alle rozze teorie umorali del volgo 
e della maggior parte dei medici, è sempre in gran cre- 
dito ed è il perno di tutti i rimedj ciarlataneschi. L’ ad- 
dome è considerato come la sentina in cui verigono ad ac- 
cumularsi tutte le impurità dell’organismo, donde la natu- 
rale indicazione di espellerle. Il mezzo che raggiunge più 
completamente lo scopo, che procura le scariche più abbon- 
danti; più fetide, è il più ben accetto.:A tali cause di fa- 
vore si aggiunga la reazione prodotta dall’anatema lanciato 
contro i purganti dalla scuola fisiologica, e si spiegherà la 
fama raggiunta ad un tratto da un pratico oscuro, il dot. 
tor Delarroque, il quale ebbe il felice ardimento di preco- 
nizzare i purganti ripetuti a brevi intervalli (coup sur coup) 
nella cura delle febbri più gravi, appunto nell’epoca in cui 
fu scoperta la legge della enterite follicolare, come elemento 
anatomico costante della febbre tifoidea. Ora, il non tener 
conto della lesione intestinale nella febbre tifoidea, di que- 
sto elemento che uccide colla diarrea, colle emorragie, colla 
perforazione intestinale, e dà solo la ragione del decorso e 
della durata della febbre, è cecità e. demenza. I purganti 
possono, è vero, giovare nelle febbri gravi, ma non per 
espellere questo principio settico immaginario, queste sa. 
burre che nella maggior parte dei casi si eliminano assai 
bene da sè medesime, ma per evacuare le materie fecali, 
i. gas, i prodotti della ulcerazione intestinale, allorquando a 
ciò non basta Ja natura, ossia allorquando avvi ritenzione o 
stitichezza. A ciò solo autorizza il medico buon senso. 

Così i purganti gioveranno nelle infiammazioni, e in 
quelle. pure del tubo digerente, nella diarrea, nella dissen- 
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teria, fors' anco nella enterite follicolare, come metodo per- 
turbante, sostituente, ecc. Ma gli è questo un gioco peri- 
coloso. Essi sono formalmente indicati quando avvi stagna» 
mento di materie intestinali. Accade talvolta che nella diar- 
rea, nella dissenteria, materie indurate, irritanti, soggiornino 
nelle lacune del crasso intestino, ad onta delle scariche li- 
quide: i purganti moderati possono in allora espellere’ tali 
materie e rimovere la complicazione. 

Il dominio naturale e principale dei purganti sono le 
idropi. La maggior ‘parte degli idragoghi sono drastici ;. le 
famose pillole del Bonzio hanno per base l’aloe e la gom- 
ma gotta. Nondimeno son loro preferiti generalmente i ‘diu- 
retici; le orine sembrano costituire un emuntorio più fa- 
cile e più diretto. Il quesito potrebbe solo risolversi da una 
buona statistica; nondimeno risulta dalle osservazioni dele 
l'Autore che i purganti energici esercitano , in generale, 
sulle effusioni sierose. una azione più pronta e sicura dei” 
diuretici, dei sudoriferi, ecc, 

I purganti si usano spesso nelle lesioni organiche d’ogui 
specie, allo scopo di diminuire, mediante la rivulsione e 
la sottrazione, il lavorio morboso che si compie nei tessuti 
ammalati. Le acque minerali purgative sono generalmente 
considerate come fondenti.. Poco usitati sono i purganti 
nelle nevrosi; maggiormente nello stato puerperale, sia per 
isbarazzare le intestina dalle materie fecali e gazose, che 
spesso disturbano le puerpere, sia per prevenire e per mo- 
derare l’ ingorgo delle mammelle e la febbre del latte. Ma 
il purgar sempre nello stato puerperale, l’Autore la ritiene 
una cattiva pratica, sgraziatamente troppo diffusa. 

Fra i purganti, i sali neutri sono i più generalmente 
adoperati, e di questi ultimi il più semplice, il più econo- 
mico, e forse il più sicuro, è, per il sig. Forget, il solfato 
di soda. Trenta grammi di solfato di soda in una tazza di 
brodo, falliscono di rado al loro scopo, eccetto ché non 
sieno vomitati, inconveniente. comune a tutti i purganti. In 
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tesi generale, quando. vogliasi ottenere un effetto rivulsiv o, 
spogliatore del sangue, evacuante della sierosità, ulterante, 
perturbatore, il solfato di soda vale tutti gli altri sali, sotto 
tutte, le forme. 

Capitolo 14,.° — Diuretici. — L’uzione dei diuretici, co- 
me specifici d' organi, è molto meno determinata di quella 
dei modificatori precedenti. Il migliore ed il più innocente 
dei diuretici é l’acqua, fresca in una certa quantità, secon - 
data dalla frescura della pelle. Sopprimete questo secondo 
elemento, sostituitegli il calore interno ed esterno, ed il 
diuretico. si cangia in sudorifico, È dunque, almeno in gran 
parte, per l'abbondanza del veicolo acquoso e della tem- 
peratura che agiscono i rimedj detti diuretici. 

L’azione dei diuretici è costituita almeno da due ele- 
menti: l’irrituzione, implicata dalla sovrattività renale del- 
l'organo renale; il prodoito secreto, il solo che. abbiasi co- 
munemente in. vista. Bisogna tener conto dell’ elemento ir- 
ritazione, il quale può influire, ed anche grandemente, nel- 
l’effetto terapeutico della diuresi; potendo aceadere che i 
risultati attribuiti unicamente all’ elemento secrezione, de- 
rivino in parte dall’irritazione agente come rivulsivo. Ciò 
sembra accadere, non solo quando i, diuretici sono adope- 
rati a combattere lesioni organiche solide, ma ancora quanto 
si contrappongono ad effusioni di liquidi. Si comprende in- 
fatti in allora che la loro azione non dee limitarsi a spo- 
stare la secrezione, ma che può esercitarsi. sulla stessa ir- 
ritazione secretoria. Ciò sembra tanto più probabile quando 
più si adoperano dei modificatori irritanti, per. es., le can- 
taridi, che si ascrivono fra i diuretici, e che limitando di 
rado la propria azione a produrre la diuresi, suscitano il 
più spesso violente infiammazioni. 

Il campo d'azione speciale, sacramentale, per così dire, 
dei diuretici, sono le idropi. Non avvi spandimento di li- 
quido qualsiasi, specialmente di sierosità, in cui non, siano 
classicamente indicati ed adoperati i diuretici. Benchè ta- 


405 
luni siaio considerati come più attivi. degli altri, accade 
spesso d'essere obbligati ad adoperarli tutti successivamente; 
e talvolta si è abbastanza fortunati per imbattersi in quello 
che trionfa, quand’anco non sia il più riputato, Così l'Au- 
tore guarì coll’acetato di potassa una malattia di Bright 
che avea resistito agli altri diuretici, senza contare le altre 
medicazioni. | 

Il nitro è il più semplice, il più economico ed il più sti- 
mato dei diuretici. Le dosi possono esserne molto elevate, 
senza che abbiasi a temere un avvelenamento, come fu dato 
a credere. da parecchi *tossicologi. L'Autore lo ha spinto 
sino a 35 grammi al giorno, nella cura del reumatisino; 
senza che producesse. verun ‘accidente, e neppure la diu- 
resi. Nel trattamento delle febbri, delle flogosi, delle emor- 
ragie attive, delle idropi e delle collezioni dei liquidi di 
ogni specie, nelle lesioni organiche, il nitro si adopera spesso 
a dose moderata, da 25 grammi ad un grammo, in una po- 
zione od in una tisana, come semplice temperante o come 
diuretico. Ad alta dose, da uno a trenta grammi; si ritiene 
ipostenizzante, ‘ed è applicato nel reumatismo muscolare, 
nella. pneumonite, ‘e in tutte l'altre affezioni nelle quali è 
indicata l’ipostenia, dato che il nitro sia un ipostenizzante 
a modo del tartaro stibiato, del solfato di chinina e d'altri 
antpiretici, — 

Capitolo 12.° — Sudorifici. + Il migliore e il più sem- 
plice dei sudorifici è l'acqua tiepida in abbondanza, secon» 
data dal calore esterno. Si è pel calore umido che agisco» 
no i bagni a vapore, si è pell’acqua in abbondanza e pel 
calore che agisce |’ idroterapia, detta anche idro-sudopatia. 
Dinnanzi a questi mezzi impallidiseono i così detti rimedj 
diaforetici, la maggior parte dei quali traggono la loro 
azione dall’abbondanza del veicolo e dalla temperatura in- 
terna ed. esterna. Tali sono il sambuco, il tiglio; la camo- 
milla, la salvia, gli ammoniacali, e quei famosi legni sudo» 
‘ riferi, la salsapariglia, ib guajaco, la china, il sassafras, che 
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non producono il sudore se non se sotto il sole dei tropi- 
ci, o nelle sale dei venerei, trasformate in istufe. Per il 
che si adoperano di rado e piuttosto come alteranti, che 
non come diaforetici. La polvere del Dower gode di una 
gran riputazione; ma l'Autore non crede ch’ essa agisca 
più efficacemente dell’oppio e' dell’ipeca adoperati da soli, 
soprattutto se si associano alle bevande ed al calore. © | 

Nelle idropi il metodo sudorifero rivalizza coi metodi 
purgante e dinretico. Ma sotto questo rapporto bisogna 
fare due eccezioni, risguardanti, una le idropi derivanti 
da malattie del cuore, l’altra le idropi complicate da gravi 
malattie del petto. In ‘entrambi i casi i sudorifici sono 
per lo più mal tollerati, soprattutto quando si adoperano i 
bagni a vapore, processo generalmente usato nelle idropi, 
e che ha per effetto di attivare la circolazione e di mole- 
stare sensibilmente la respirazione. L’Autore ha constatato 
soventi che gli idropici affetti da edema polmonare, compli- 
cazione frequentissima in tutti i generi di suffusione sie- 
rosa, sono molto incomodati dai bagni a vapore nella cassa 
fumigatoria e soprattutto nella stufà. Eccetto questi casi, la 
diaforesi è indicata; non pertanto bisogna osservare che è 
difficilissimo |’ ottenerla negli idropici, ciò che dà la pre» 
minenza ai diuretici e soprattutto ai purganti. 

I prof. Forget annovera la idropatia fra i più efficaci 
sussidii alteranti, se diretta scientificamente, e le attribuisce 
stupendi risultati, specialmente in quelle nevrosi anomale 
designate da lungo tempo dall’Autore col nome di nevro- 
patie, e fatte conoscere recentemente dal Bouchut col no- 
me di nervosismo. In tal caso l’ idroterapia, questo grande 
modificatore, ripara la costituzione alterata di certi organi, 
regolarizza certe funzioni, rianima la circolazione e final: 
mente deprime il predominio nervoso. 

Capitolo 13.° — Astringenti. + Gli astringenti sono 
modificatori i quali, primitivamente, determinano la costri- 
zione dei tessuti e specialmente dei capillari, in modo da 
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far impallidire e contrarre questi tessuti, da diminuirne gli 
essudati, ecc. Essi sono ben anco stimolanti, poichè esage- 
rano la contrattilità dei tessuti, ma i loro effetti speciali 
meritano che se ne costituisca una classe particolare. Si 
volle spiegarne l’azione colla. coagulazione dei liquidi, il 
che può osser vero per alcuni, ma la maggior parte, quali 
il freddo, gli aciduli, il tannino, determinano un reale rine 
serrarsi dei vasi, sensibile all'occhio ed al microscopio, che 
vale a spiegare l’azione astringente, la quale del resto può 
benissimo combinarsi coll’evacuante. 

Molti sono gli astringenti. Il primo e il più semplice i 
tutti è il freddo, e, sussidiariamente, l’acqua fredda e il 
ghiaccio; indi vengono gli acidi vegetabili e minerali di- 
luiti. Buon astringente è il tannino puro, e per conseguen- 
za tutte le sostanze che lo contengono; semplice, franco ed 
economico è pure l’allume:-( solfato di allumina e di potassa ), 
preferito generalmente a tutti gli altri quando si vuol otte- 
nere un effetto puramente astringente. 

L’allume si adopera all’esterno ed all’interno. Quest’ ul- 
limo mezzo è poco usitato, ma l’Autore crede che l’allume 
possa rendere ottimi servigi nella cura delle affezioni cro- 
niche del tubo digerente, nella diarrea, nella dissenteria , 
nel catarro cronico, nelle emorragie passive e nelle idropi. 
È applicato specialmente nei flussi mucosi, sierosi, purulenti 
ed altri, passati allo stato più o meno eronico. 

Nella cura delle affezioni pseudo-membranose, 1° allume 
tien seguito immediatamente al nitrato d’argento, il quale 
è uno dei più preziosi modificatori delle alterazioni infiam- 
matorie, .ulcerose; vegetanti, della pelle e delle mucose. 
Privo della sua ‘acqua di cristallizzazione, agisce come as- 
sorbente e come. cateteretico nei casi di turgescenza e di 
vegetazioni delle piaghe e delle ulcere. 

La pratica s'è arricchita in questi tempi anche del per- 
cloruro di ferro, accolto dapprima dai chirurghi a titolo di 
emostatico. per coagulazione del sangue; ed ora usato con 
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successo nella maggior parte dei casi in cui sofio indiesti 
gli astringenti, specialmente nei ‘flussi intestinali e nelle in: 
fiammazioni pseudo-membranose. 

Capitolo 44,%> — Sedativi: + 1 sedativi hanno per ef. 
fetto di assopire le funzioni , specialmente. la sensibilità, la 
contrattilità e le facoltà ‘intellettuali. Dividonsi in generali 
e speciali. I sedativi. generali agiscono sal. complesso »del. 
l'organismo per l’intermediario dei centri nervosi; sembra- 
no nondimeno esercitare talvolta un'azione locale, ma che 
può prodursi sopra tuttii tessuti ed. organi. (L’oppio è it 
tipo dei‘ sedativi generali. 

Forget professa sul ‘conto dell’ oppio le stesse ‘opinioni 
di Sydenham, di cui ripete |’ elogio; ormai fatto storico; 
quarant anni di pratica e d'insegnamento clinico gli hanno 
inculcato le stesse convinzioni. L'azione dell'oppio è essen- 
zialmente sedativa sul sistema nervoso, siavi pure insonnia, 
dolore, spasmo, delirio. È un sedativo diretto; il sedativo 
per eccellenza; e come tale agisce anche quando. modifica 
i flussi amorali; ciò che potè farlo considerare ‘quale un 
astringente, errore grossolano in fisiologia. terapeutica. 1 
suoi trionfi si manifestano specialmente nei casi di lesioni 
primitive, isolate, dell'elemento nervoso, nelle nevrosi dette 
essenziali. 

L'Autore studia a parte a parte l’influenza dell’ oppio 
sulle malattie dei varj apparecchi, cerebro-spinale , dige- 
rente, respiratorio, circolatorio; negli apparecclri secernente 
e riproduttivo; negli avvelenamenti e nelle caclressie. 

- Nelle ‘flogosi encefaliche , allorguando predomina. ?' ele- 
mento nervoso, l’oppio può esser! dato con molto .vantag- 
gio. Forget potè verificare la felice applicazione di questa 
idea nella*eura della meningite epidemica e della stessa me- 
ningite sporadica. Nelle tesioni'‘organictre del cervello ((tu- 
bercali, canero, tumori, degenerazioni diverse), gli elementi 
dolore, convulsioni, delirio, possono essere felicemente mo- 
dificati dall’oppio. Nella cefalalgiv semplice, nella emicrania; 
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nel delirio dei bevitori e degli operati, l''oppio procura 
meravigliose guarigioni, quando lo si applica con arditezza 
e discernimento. Lo Scanzoni:seriveva non ha guari: «mi 
si concederà senza dubbio con facilità che |’ oppio merita 
if primo posto nella cura della eclampsia puerperale »; ma 
il Forget erede, all’ incontro, .che tale: concessione ‘non sia 
facile. a farsi. Che- se, fra tutte queste affezioni si trovano 
molti. casi ribelli, è questa la.storia di tutti i rimedj che 
vengono a fallire contro la ineurabilità della malattia. 

Son note le preziose risorse che l’ oppio procura nelle 
malattie oculari; congiuntivite, cheratite, ulceri e macchie 
della cornea, fotofobia, dolori diversi; nelle affezioni del- 
l’orecchio, e in particolare nella ottalgia. Nella coriza l’Au- 
tore. ha adoperato con successo, anche sin dall’ esordio 
della malattia; una soluzione di 40 centigraromi d’ oppio 
per 45 grammi \d’ acqua che il malato attrae pelle. narici 
ad ogni due ore. La stomatite eritematosa, le afte doloro- 
se, | odontalgia in ispecie, l’angina gutturale. e la saliva- 
zione mercuriale sono spesso combattute con vantaggio dai 
collutorii sedativi. Nel vasto. campo delle malattie della 
pelle, avuto riguardo all’elemento dolore, il prurito dell’ec- 
zema, della pitiriasi, della prurigine, del licheo, i vivi do- 
lori del zona, della scottatura, di certe ulceri cutanee, re- 
clamano l’uso degli oppiacei a dose sufficiente senza pre- 
giudizio degli altri mezzi indicati. 

Nelle affezioni gastro-intestinali il prof. Forget consiglia 
l'oppio nelle gastralgie; nei vomiti spasmodici, sia idiopa- 
tici, che sintomatici della isteriasi, della gravidanza e d’al- 
ire affezioni, a dosi forti e ripetute, secondo il precetto di 
Sydenhamz nella colica nervosa e saturnina; nelle diarree, 
per le quali raccomanda, dopo il sistema. antiflogistico ,; di 
tentare immediatamente. e ‘in prima linea, 1’ oppio; nella 
dissenteria, dopo aver combattuto l’eccitamento iniziale co. 
gli antiflogistici diretti; nella diarrea tifoide, che è il. pro- 
«lotto della ulcerazione intestinale ed uno dei più gravi ac- 
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cidenti della febbre tifoidea; nel cholera, in cui predomi- 
nano lo spasmo intestinale, la contrazione muscolare, il do- 
lore, il vomito, la diarrea, tutto quanto insomma richiede 
Voppio in buora terapeutica; finalmente nelle lesioni orga- 
niche dell’appareechio digerente, in cui l’oppio rende come 
palliativo servigi preziosissimi. 

Quanto alle malattie dell'apparato respiratorio, loppio 
può arrestare la invasione e lo sviluppo della bronchite 
che si annunzia mediante la tosse; mitigare considerevol- 
nente il catarro cronico, soprattutto con lesione organica 
dei polmoni; attaccare la pleurite esordiente nel proprio 
germe nervoso; calmare le violenti scosse della tosse. nella 
emoptisi tubercolosa e non tubercolosa, servire nella tisi di 
balsamo consolatore, specialmente sotto la forma di siroppo 
di morfina; sedare le nevrosi polmonari, spinto sino a leg- 
gero narcotismo; calmare l'asma nervoso, quanto quello per 
enfisema e la tosse ferina, 

Fra le malattie dell’ apparecchio circolatorio, traggono 
sollievo dall’oppio le palpitazioni nervose ed isteriche, e 
soprattutto l’angina pectoris, nella quale veruno. dei tanti 
rimedj vantati e preconizzati potè rivelare una potenza su- 
periore a quella dell'oppio a dose narcotica, almeno come 
mezzo palliativo, perchè il rimedio curativo rimane ancora 
a scoprirsi. 

L'oppio ad alta dose è il sedativo per eccellenza della 
colica epatica calcolosa: esso calma i dolori, dà tempo a 
discendere ai calcoli, e forse favorisce la dilatazione passiva 
dei ‘canali. Lo stesso dicasi della colica nefritica calcolosa. 
La nevralgia, diverse affezioni della vescica orinaria (cistite 
cronica, 0 catarro vescicale, degenerazioni, ulcerazioni, cal- 
coli orinarii, ecc.), traggono pure sollievo dall’ oppio. Nella 
peritonite |’ oppio calma il dolore, cioè uno dei più pos- 
senti promotori della infiammazione, e modera il moto pe- 
ristaltico delle intestina, procurando così all’ organo un ri- 
poso relativo favorevole alla soluzione della flogosi, Con x? 
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sia immobilizzazione dell'intestino possono ‘in parte .spie- 
garsi i successi attribuiti all’oppio nella cura delle perfora» 
zioni intestinali. Dunque, mentre si assogierà l’oppio ai ca- 
taplasmi, ai fomenti, alle unzioni mercuriali, si farà bene di 
somministrarlo all’interno a dose sufficiente. 

L’oppio può guarire e guarisce il reumatismo artico- 
lare acuto. Esso conviene specialmente nel reumatismo ner- 
voso o senza flussione apparente. È il palliativo per eccel- 
lenza della gotta, ed entra, confessato o meno, nella mag- 
gior parte dei preparati detti abtigottosi. Calma i dolori 
solleva l’esistenza degli infelici affetti da artriti croniche e 
da tumori bianchi, i 

Nelle orchiti, quando il testicolo infiammato è più o 
meno dolente, l’oppio, dato largamente all’ esterno ed al- 
l'interno; è forse il miglior mezzo di calmare il malato e 
probabilmente di «affrettare .la guarigione, Nelle :mestrua- 
zioni dolorose, sia in vicinanza all’epoca, sia durante i 
primi tempi dello scolo, si frequenti nelle donne, nervose 
e clorotiche, nulla agguaglia i piccoli clisteri con 15 0 20 
goccie di laudano, ripetuti secondo il bisogno. Nelle irrita- 
zioni ed infiammazioni, negli ingorghi acuii e cronici della 
vagina, del collo e del corpo dell'utero, sono indicate le 
injezioni emollienti e narcotiche, L' oppio in injezioni, per 
élistere, e internamente, è spesso l'unico mezzo di calmare 
i dolori che tormentano le sgraziate donne affette da can- 
ero uterino. Finalmente avvi una nevralgia la cui sede è 
l'utero (isteralgia), 0 forse l’ovario (ovaralgia), nella quale 
l’oppio ad alta dose, come nelle isteriche in cui tale affe- 
zione è.assai frequente, tempera più sicuramente il dolore 
e lo spasimo, del muschio, della: canfora, dell’ assafetida »e 
degli altri rimedj creduti efficaci, 

Nella colica saturnina, nella colica di rame e in tutti gli 
avvelenamenti anetallici. od altri che determinano dolore, 
spasino, convulsioni, delirio, scariche alvine, ece., |’ oppio 
procura molti vantaggi, sciza pregiudizio dei inezzi indicati 
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della natura del veleno (antidoti), dalla infiammazione con- 
comitante, dalla ipostenia, ecc. | 

Loppio é indicato ‘nei brividi; nello spasmo, e negli 
altri fenomeni nervosi del primo stadio delle febbri inter- 
mittenti, allorquando si prolungano e per la loro intensità 
costituiscono alcuna fra le varietà della febbre perviciosa ; 
come pure le forme, algida, convulsiva, delirante, colerica e 
dissenterica richieggono, e-ancor più -imperiosamente, l’uso 
dell’ oppio, sempre senza pregiudizio del rimedio radicale, 
il solfato di chinino. im i 160.1 

In tutte le forme della sifilide .trovansi. de’ easi in cui 
l'elemento dolore reclama direttamente. |’ applicazione del 
sedativo per eccellenza, sia che si tratti di blennorragia, di 
ulceri, di bubboni, di sifilidi, eec. L'oppio è forse l’ unico 
‘mezzo di sollievo pei dolori osteocopi. Lo stessa vale per 
le manifestazioni della serofola e per le affezioni tuberco- 
lose e eancerose. 

Tutti i rimedj possono fallire, e così avviene anche del- 
‘l'oppio, il quale non solo può mancare all’ aspettazione, 
“ma produrre anche effetti deplorabili, ad onta delle più 
nette indicazioni. Alle volte il cattivo concetto e la preven- 
zione in cui lo tiene il volgo, dal quale è considerato co- 
me veleno, basta a turbarne l’azione. In questi casi gio- 
verà dissimulare la prescrizione, adoperando, per esempio, 
le formule di estratto febaico o di tintura tebaica, ecc., 
che il farmaeista comprende e delle quali può essere preav- 
visato. Talora bisogna accagionarne le dosi, in più od in 
meno. — Presentiamo il risultato delle osservazioni del pro- 
fessore Forget, sopra il siroppo di morfina, ch’ é il suo ri- 
medio favorito. Quello eh’egli usava conteneva mezzo grano 
«di acetato di morfina (25 milligrammi), per oncia di si- 
roppo (82 grammi), ossia un sedicesimo di grano circa per 
cucchiajo ‘da caffè. Nella bronchite, un cuechiajo da caffè 
di siroppo, preso ‘la sera, basta comunemente iper sedare la 
tosse e procurare il sonno; due cucchia} calmano la tosse, 
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ma producono: l’ insonnia; un cuechiajo da tavola calma la 
tosse,‘ produce l'insonnia, e di più agitazione, calore, e uno 
stato come febbrile, AI di là di questa dose sopraggiungono 
accidenti tossiei, il narcotismo, che ‘spesso giova provocare, 
e che si ottiene senza danno, ripetendo prudentemente dosi 
moderate. 

Quasi sempre l’oppio produce stitichezza; e spesso, dopo 
alcuni giorni di costipazione, dà origine a scariche diarroi- 
che, con coliche e tenesmo. Per prevenire tale accidente, 
basta somministrare a giorni alterni un clistere onde svuo- 
tare l’intestino, o sospendere l’oppio per due o tre giorni, 

L’oppio ha molti suecedanei, ma nessuno può con esso 
rivalizzare in potenza. I principali sono: la belladonna; }'a- 
‘conito, il giusguiamo, lo stramonio, la cieuta; ece., e tutti 
possono render servizio, o direttamente, o come. sostituti 
dell'oppio, quando non è applicabile, 

Capitolo 45.9 — Alteranti, — Si dà il nome di alte» 
ranti ‘a rimedj assai disparati, e la di cui. azione è com 
nemente molto oscura, ritenuti capaci di de po divo! - 
tamente l’intima composizione dei solidi e dei liquidi. .Il 
che vuol dire che il loro meccanismo è generalmente oc- 
culto, e, per conseguenza, soggetto a controversia. 

Fra i così detti alteranti, l'Autore esamina e siano 
l’iodio e le acque minerali. 

L’iodio è certamente un rimedio. prezioso, e può ren 
dere grandi servigi, ma s’ ebbe il torto di adoperarlo in 
casi impossibili e di rappresentarlo siccome esente da. ogni 
specie. di inconvenienti. Enumerando le malattie. di ogni 
genere nelle quali si portò ai sette cieli il benefico influsso 
dell’iodio e suoi preparati, il prof. Forget non può. tratte- 
nersi da un amaro sogghigno. Quanto a lui, lo ebbe di pre- 
ferenza adoperato nella sifilide, affezione verso la quale. l’ef- 
ficacia dell’ iodio è fuori di contestazione. Nondimeno. volle 
sperimentarlo in un caso di ascite per cirrosi del fegato, 
mediante due injezioni di tintura di iodio (al quarto ed al 

Anwani. Zol. CEX\X. è 
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terzo), di cui la prima rimase senza effetto, e la seconda 
fu susseguita da una terribile cachessia iodica alla quale il 
malato prontamente soccombette. Una fistola per carie ver- 
tebrale, trattata collo stesso processo, s' infiammò talmente 
da farvi tosto rinunziare.. dai 

Sulla questione recentemente sollevata dello jodismo, 
l'Autore è d’avviso che lo jodismo esiste come il mercu- 
rialismo, l’antimonismo, V'arsenicismo, cioè, che v hanno 
accidenti annessi all’ iodio come ad ogni altra sostanza at- 
tiva, Ma come gli accidenti prodotti dal mercurio, dali’an- 
timonio, dall’arsenico non sono sempre gli stessi, così variano 
parimenti quelli dell'iodio; in certi casi sono eruzioni cutanee 
segnalate dai sifiliografi; in taluni altri il dimagramento, l’atro- 
fia ghiandolare descritta dai medici di Ginevra; oppure fe- 
nomeni di dissoluzione umorale, di cachessia, siccorne quelli 
offerti dall’ idropico sottoposto dal prof. Forget alle inje- 
zioni intra-peritoneali; fenomeni tutti che certi esagerati 
vantatori dell’iodio negano imperturbabilmente, ma che 
vennero posti in chiaro dalla discussione accademica, pa- 
| rigina. 

L’ Autore termina il suo discorso sull’iodio narrando un 
fatto che l’ha vivamente sorpreso e che è degno di men- 
zione, Un giovane affetto da gozzo voluminoso, che da al- 
cuni anni andava rapidamente. crescendo, erasi per cagion 
sua abbandonato alla melanconia, tanto da parlare di sui- 
cidio. Forget volle tentare l’ applicazione di un sacchetto 
formato da un grammo di iodio grossolanamente polveriz- 
zato posto fra due strati di cotone cardato. Questo topico 
suscitò una viva infiammazione con vescicazione della su- 
perficie del gozzo; dopo di che il tumore diminuì rapida- 
mente e finì per iscomparire in alcune settimane.... L’Au- 
tore si domanda se un semplice vescicante non avrebbe 
prodotto lo stesso effetto? 

Le acque minerali attive sono possenti modificatori, ed 
il loro uso ben diretto può produrre buoni risultati, pre- 
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scindendo dalle illusioni e dalle esagerazioni. I. migliori ef- 
fetti  ch® esse. producono alle sorgenti dipendono in gran 
parte da alcune circostanze. accessorie, delle quali bisogna 
tener conto in ogni caso, ossia dal clima, dal regime, dalle 
distrazioni, dall’esercizio, ecc. Alle acque minerali si aggiun- 
sero in questi ultimi tempi, e con ragione, i bagni di mare 
e l’idroterapia, che sono al bisogno potentissimi modifica- 
tori, somministrati razionalmente, come si sa farlo oggidi. 
Colle più accreditate acque minerali rivalizzano vantaggio- 
samente in molti casi le cure dello siero di latte e dell'uva, 
in quanto ad efficacia e sopratutto ad innocuità. 

Capitolo 46.° — Specifici. — Gli specifici hanno molta 
affinità cogli alteranti, in quanto si ritiene che la loro azione, 
quasi sempre occulta, consista nella alterazione, nella neu- 
tralizzazione diretta del principio morboso. L’alterante può 
procedere per. vie remote; lo specifico attacca il male 
corpo a corpo nel suo germe; gli organi non sarebbero 
che il campo di battaglia, il teatro passivo del combatti- 
mento, 

Bisogna riconoscere due ordini distinti di rimedj speci- 
fici, cioè specifici di malattie e specifici di organi. A que- 
sti ultimi appartengono: la digitale, che agisce specialmente 
sul cuore; la belladonna, che dilata la pupilla; la segale 
cornuta, che provoca le contrazioni dell’utero; le cantaridi, 
che stimolano le vie orinarie, ecc. 

Non esiste veruna relazione fra le malattie specifiche e 
i rimedj specifici; vale a dire le malattie specifiche guari- 
scono molto spesso senza rimed] specifici, e i rimedj spe- 
cifici possono guarire malattie non specifiche. Nello stesso 
modo che una modificazione qualsiasi è considerata come 
atta ad implicare un carattere specifico nelle malattie, così 
una semplice varietà di composizione può far supporre virtù 
specifiche o speciali in un rimedio. Donde risulta che ab- 
biamo una infinità di rimedj specifici possibili, mentre ne 
possediamo veramente pochissimi di reali. Le specificità 
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morbose e terapeutiche, numerosissime in teoria, sono ass ‘ 
sai rare in pratica. Se l’ istinto medico spinge senza posa 
alla ricerca degli specifici, è pur vero che il buon senso e 
l’esperienza distolgono da questa via le menti superiori. 

II mercurio è presentato come il tipo degli specifici, e 
quando vuolsi porgere un'idea esemplare della origine em- 
pirica dei rimedj, si cita a modello il mercurio, conside- 
raro come lo specifica della sifilide, ossia came ‘il rimedio. 
il più efficace, il rimedio unico di questa malattia. Nondi- 
meno gli si scoprirono degli inconvenienti, ond’è che oggi 
pon occupa che un piccolo posto nella terapia della sifilide, 
fra la cura antiflogistica ed abortiva degli accidenti primi. 
tivi e la cura coll’ioduro potassico de’ sintomi costituzio- 
nali. Né persuade gran fatto la sua origine empirica, poiché 
il mercurio fu dapprincipio diretto contro il virus sifilitica 
in ragione della sua estrema divisibilità, della sua sotti- 
gliezza, che lo fecero considerare siccome atto ad’ insegui- 
re ed a néutralizzare il veleno sin nell'intimo dei ‘tessuti, 
senza contare la eliminazione provocata dalla salivazione ; 
motivi, a quanto pare, razionalissimi. Tale proprietà pro- 
fondamente alterante valsegli in appresso il titolo di atte- 
nuante, di fondente per eccellenza, ed è ancora a' questa 
titolo che noi lo somministriamo oggidi in'tante malattie 
diverse. 

L'Autore adopera poco i mercuriali e diffida del calo- 
mel, anche come purgativo, temendone l’azione sulla boc- 
ca. Usa volentieri dell’ unguenta mercuriale, e come anti- 
sifilitico da la preferenza al protojoduro e soprattutto al 
bijoduro di mercuria, 

- Capitolo 17.° — Medicazioni accessarie. — AIN infuori 
delle accennate medicazioni capitali, ve n° ha alcune altre 
ilette sostitutiva, riparatrice Q ricostituente, nutriente, spo- 
liatrice, che l'Autore studia e sviluppa in altrettanti articoli. 

La medicazione sostitutiva consiste uella sostituzione di 
un elemento morboso ad un altro elemento simile in ap: 
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prifenza Quosio, meiodo non è ritiovo, ed è consacrato da: 
gli antichi aforismi,e dagli antichi progessi ; dall’ uso della 
iterivazione e della rivulsione $ dal principio similia simi- 
libus curantur, sul quale venné edificaia la dotirina omeo- 
patica ; che sarebbe anch’ essa, sotto questo . rapporto , un 
prodotto legittimo della tradizione, é avrebbe diritio al no- 
stro rispetto; se a questo principio fazionalé aggiunto non 
avesse l’assurdo delle dosi infinitesimali. 

L'Autore divide il metodo sostitutivo if due generi: il 
primo comprende il metodo perturbatore; chié è lo stesso 
metodo sostitutivo quale è inteso. dalla generalità i il se- 
gondo abbraccia il metodo arifagonistico , nel quale tion è 
più una irtitazione che ne rimpiazza un’altra; ma voa ma- 
lattia. vera che si sostituisce ad un’altra e le impedisce tanto 
di prolungarsi; quanto di prodursi 

Il metodo perturbatore consiste néll’opporte una irrita- 
zione artificiale alla naturale; nella speranza chie la prima 
sostituita alla seconda la faccia scomparire. Questo inetodo 
comporta due procedimenti: l'uno, diretto,, che comprende 
le irritazioni applicate immediatamente alle parti malate ; 
l’altro; indirétto; consistente in una irritazione applicata più 
o meno lungi dalle parti amimalate. La. peritirbazione di- 
tetta è pure estera od inferna. La diretia esterna consiste 
nella applicazione di' un irtitante stlle superfici affette; la 
«diretta interna è quella in cui tti irritante getierale 0 spe- 
ciale; applicato alle superfici, va per le vie dell’assorbiniento, 
o forse per simpatia, ad impressionare, diretiamiente gli or- 
gani profondi, È così che i inetctitiali vatito ad iftitare le 
ghiandole salivalii le cantatidi; gli organi otinarii ; che la 
segale cornuta; va a stimolare l' utero; è forse si è nello 
stesso modo che il tatiaro siibiaio ad alta dose va è ino- 
dificare i polmoni infiammati, = La perturbazione indiretta 
eomprende ciò che si chiama la déribazione è la rivulsione 
secondo, che la stimolazione artificiale sì esercita più o 
ihieno lungi dalle parti ammalate: Or sono alcuni anni, 4 
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proposito di cauterii, si tenne una grandissima discussione 
all’ Accademia di medicina di Parigi, e si terminò senza 
nulla concludere , anzi sì riescì alle tenebre ed alla nega- 
zione. Ma la pratica universale continuò a servirsi degli 
emuntorii, poichè sonvi dei principj di senso intimo contro 
cui le arguzie non saprebbero prevalere. 

Ora non havvi pratico che non abbia avuto occasione 
di scorgere irritazioni, flussioni, dolori di ogni specie, acuti 
o cronici, interessanti alcuno degli apparecchi’, cerebrale, 
polmonare, cardiaco, digestivo, vantaggiosamente modificati 
od anche rapidamente rimossi dai senapismi, dai vescicanti, 
dai cauteri, ecc., poco importando del resto la storia me- 
diante la quale possono venir spiegati tali effetti. 

Or sono vent’ anni fuvvi chi credette di osservare un 
antagonismo fra le febbri intermittenti da un lato, la feb- 
bre tifoide e la tisi dall’altro. Fatti numerosi vennero pro- 
dotti pro e contra. Parve all'Autore che il problema si ri- 
solvesse in un quesito d’eziologia e di topografia ; cioè, che 
la febbre palustre, la tisi e la febbre tifoide dominino ‘colà 
dove regnano principalmente le cause speciali di queste tre 
malattie, e che dove tali cause trovinsi unite, veggonsi le 
tre affezioni manifestarsi simultaneamente. Così, nell’Alsazia, 
le febbri tifoidee, le febbri palustri e le tisi, osservansi in 
pari quantità, Anzi alcuni clinici, per esempio il Morton, 
hanno considerato il miasma palustre come predisponente 
alla tisi. Nondimeno nell’antagonismo possibile di certe ma- 
lattie havvi argomento di interessanti ricerche per la*scienza 
e per la pratica. 

Il metodo riparatore o ricostituente può esercitarsi sopra 
i fluidi od i solidi. Ul fatto più fragrante della sostituzione 
dei liquidi, è la trasfusione, processo pericoloso, raramente 
usitato, di sostituzione totale. La sostituzione parziale si eser- 
cita specialmente sovra i materiali di composizione del san- 
gue. — La riparazione degli elementi solidi consiste nel 
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rendere ai tessiti ed agli organi il principio adiposo, la 
fibrina, nel dimagramento e nel marasmo. Si concepì l’idea 
di rendere al sistema osseo il fosfato di calce nelle serofole, 
nell’ osteomalacia ; si pretese persino di ridonare il fosforo 
al sistema nervoso, Quest’'è il metodo di predilezione delle 
menti positive, in ispecie dei chimici. Ma riflettendovi ponde- 
fatamente, si scorge ch’ è più specioso che solido, ciò che 
risulta a prima giunta dai frequenti disinganni ai quali espone. 
Dato che, secondo le nostre intenzioni, questi elementi ar- 
tificiali giungano al loro indirizzo, sia nel sangue, sia negli 
organi, come supporre che la natura, la quale distrugge od 
espelle ostinatamente tale o tal altro principio che forma 
parte normale di un liquido o di un solide, farà migliore 
accoglienza ai vostri elementi artificiali, mentre la si vede, 
anche allo stato di salute, eliminare con tanta rapidità ogni 
principio a cui non ha lavorato essa medesima? Come sup- 
porre, per esempio, che un osso, il quale. si è spontanea- 
mente spogliato del proprio fosfato di calce, si lasci bene- 
volmente incrostare dai fosfati e dagli ipofosfiti che vi pia- 
cerà di dirigergli? Così, dice Forget, vediamo tuttodì fal- 
lire i tentativi di questo genere, e quando l’esito corrisponte, 
rimane a risolversi un altro quesito , cioè, se gli elementi 
artificiali hanno concorso per sè medesimi alla riparazione 
ottenuta, 0 «e la guarigione non siasi effettuata mediante la 
impressione dinamica esercitata da questi elementi sui tes- 
suti. Tale è il problema che molti patologi moderni hanno 
tendenza a risolvere in quest’ultimo senso, inclinando, per 
esempio, a considerare il ferro come un tonico puro e sem-. 
plice, soprattutto ,; quando si fa risalire la causa della alte-. 
razione del sangue elorotico sino al sistema nervoso. 

La cura nutriente è il tipo del metodo riparatore. La 
‘alimentazione universale e continua fa furore oggidiì, ed è 
considerata come un elemento terapeutico essenziale e cu- 
pitale nella cura della generalità delle malattie acute e cra- 
niche. — Celso ha detto: « Ciò che v' ha di nuovo, non 
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è di salassare nelle malattie, ma di salassare-in tutte le ma: 
fattie. » Il che dimostra che gli eccessi della dottrina fisio- 
logica non sono cosa nuova. Parimenti ora dir si potrebbe: 
Ciò che +’ha di nuovo, non è di nutrire nelle malattie, 
perchè in tutti i tempi l'alimentazione fu considerata come 
di prima necessità, ma si è il pretendere di nutrire sempre 
e dovunque; a dispetto delle più flagranti opposizioni. E se 
ne trae vanto come di un lampo di genio, pretendendo sia 
questa la medicina più razionale e foriunata! 

La cura spogliatrice, l'opposto delle due antecedenti, con- 
siste nel sottrarre certi elementi dell’organismo. Questo epi: 
teto, applicato sinora alla sanguigna, può adattarsi ad ogni 
processo che abbia per iscopo di eliminare tale o tal altro 
elemento. Così i purganti spogliano il sangue della sna sie- 
rosità ; i cholagoghi hanno per iscopo di eliminare la bile; 
gli idragoghi evacuano il liquido delle idropisie; ece. 

Capitolo 18,° — Metodo aspettante — Questo meto:lo 
non include la negazione di ogni cura; ma è fondato sulle 
applicazioni delle regole dell'igiene, e comporta. aleuni 
mezzi realmente mediei. Esso consiste nel tenere l’ amma- 
lato in riposo, ad una dieta leggiera, ad una temperatura 
moderata ; a dargli delle bevande temperanti, dei bagni , 
ben anco dei clisteri, senza parlare di certi rimedi esterni : 
fomenti, cataplasmi, ecc. j insomma; nel metodo antiflogi- 
stico, meno le sotirazioni di. sangue. Îl prof. Forget dice 
di aver verificato egli stesso la eccellenza di questo metodo 
nella sua applicazione alla febbre tifoidea, alle febbri erut- 
tive, alla risipola, all’ittere semplice, ecc., ed è di parere 
che in: alcune di tali malattie, e fors’ anco in altre molte, 
la natura basti a, sè stessa per risolverle, essendo piuttosto 
intralciata che favorita, nell'opera sua, dalle nostre cure, 
alle quali suolsi attribuire da noi l onore delle guarigioni. 
Chi avrebbe poc’ anzi dubitato. che la polmonia si risolve 
benissimo da sè medesima? Eppure gli è questo un dato 
scientifico, benchè Forget non voglia inferirne che si debba 
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abbandonare in balia di sè stessa, parendogli troppo grave 
la responsabilità. Sgraziatamente una simile scoperta. poco 
profitta alla seienza, per parecchie ragioni: in prima; per- 
chè lo spirito pubblico non s'innalzerà giammai a tale al- 
tezza filosofica; e lo stesso medico vi si rassegnerebbe as- 
sai diflicilmente. In secondo luogo occorrono rimedj al ma- 
lato per tranquillizzarlo ; occorrono al medico per. conser- 
varsi in credito presso al malato, ed ecco perchè la scienza 
pura e sciolta d’ogni interesse personale non potrà regnare 
giammai, 

Checchè ne sia, è oggimai nel dominio della ‘esperienza 
di quasi tutti i pratici onesti ed illuminati, che l’aspettazione 
è sufficiente ed anche preferibile agli altri metodi nella 
cura delle febbri gravi, delle febbri eruttive senza compli- 
cazioni minaccianti ; in molte febbri intermittenti benigne, 
che si risolvono dopo alcuni accessi, come |’ aveva consta- 
tato /ppocrate. — Ch’ essa basta alla cura di molte flogosi 
leggiere ed anche gravi di tutti gli apparecchi: augine, 
bronchiti, pleuriti, pneumoniti, enteriti, ottalmie, eruzioni 
cutanee, reumatismi, e in alcune emorragie che servono in 
qualche modo di rimedio a sè medesime e finiscono di 
rado colla morte. — Le idropisie sono più ribelli, e nondi- 
ineno non è raro di vederle terminare spontaneamente, an- 
che dopo che le nostre  medicazioni più attive sono ri- 
inaste senza effetto, Quanto alle lesioni organiche, la stessa 
inutilità dei nostri rimedj ci condanna all’ inazione, e. tal- 
volta alcune fra esse veggonsi risolvere da sè, sia insensi- 
bilmente; dopo aver cessato ogni rimedio, sia pel fatto di 
spontanee crisi. Anche le nevrosi, abbandonate a sè mede- 
sime, dopo aver esaurito la pazienza dei medici, non di 
rado si spegnono più o meno prontamente, come per una 
specie d’usura o per qualche crisi. Finalmente l’aspettazione 
dovrebb’ essere il metodo adottato da tutti i pratici istrutti 
e coscienziosi, quando ignorano la natura del male ed i 
mezzi di combatterlo. La stessa circospezione ci è imposta 
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quando i mezzi sono più nocivi che utili, come in molte 
malattie croniche, 

Capitolo 19.° — Elementi di igiene terapentica. — 1 
principali elementi igienici capaci di esercitare un’ azione 
potentissima sulla risoluzione delle malattie, sono tre : l’aria, 
gli alimenti e le influenze ‘morali. 

L'aria atmosferica non è soltanto l' elemento il più es- 
senziale alla vita, il pabulum vite, essa può anche servire 
coma rimedio in certe malattie. È noto a tutti quanto giovi 
la ventilazione nelle febbri tifoidee; come il cangiamento 
d’aria e V emigrazione sia la condizione necessaria della 
guarigione delle febbri intermittenti inveterate. Anche le 
emorragie, le idropi, possono essere favorevolmente influen- 
zate da certe condizioni atmosferiche e soprattutto dalla 
temperatura. Alenne lesioni organiche, come fe scerofole, i 
tubercoli, il gozzo, reclamano imperiosamente certe condi- 
zioni dell’aria, le quali possono per sè stesse indurre la 
guarigione. 

Il bisogno d’ innovare, la mania del paradosso che ha 
invase le menti dei medici all’ età nostra, ha capovolto la 
credenza antica che le malattie di petto, prodotte dal freddo, 
e la tisi in particolare, fossero vantaggiosamente influenzate 
dal soggiorno nei paesi caldi. L'Accademia di medicina pre- 
miava non ha guari un lavoro destinato a provare che il 
soggiorno dei paesi caldi favorisce la produzione e lo svi- 
luppo della tisi (Rochard), e che il calore è funesto ai tu- 
bercoli perchè genera la debolezza che presiede essa stessa 


alla genesi della tisi. Il prof. Forget impugna queste con- 


clusioni, e non fa gran caso dell'immenso apparato di ci- 
fre sfoggiato in loro sostegno. I climi caldi mon sono sfavo- 
revoli ai tisici che per 1’ eccesso del calor solare. Ma mo- 
derando questo eccesso coi mezzi usitati, si ottengono dal 
soggiorno dei paesi caldi i più felici risultati, confermati 
dalla testimonianza di una quantità di ammalati che deb- 
bono alla emigrazione il prolungamento della loro vita e 
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talvolta la suarigione. Onde la prossimità ai tropici è più 
favorevole del soggiorno sotto l’equatore e val meglio Ma- 
dera o l’Africa settentrionale del Bengala o del Brasile. Che 
se il soggiorno del mezzodì della Francia è poco favorevole 
ai tisici, ciò dipende da che l'inverno vi fa ancora sentire 
i suoi rigori, contro i quali gli abitanti trascurano troppo 
i mezzi di premunirsi. 

Qui l'Autore si scaglia contro il pregiudizio popolare 
che nella tema di prevenire i cattivi effetti del raffredda- 
mento e delle correnti d’aria, mantiene gli ammalati in una 
atmosfera non rinnovellata e ben presto corrotta da ema- 
nazioni d'ogni specie. I medici debbono usare di tutta la 
loro autorità per combattere questa abitudine, funesta so- 
prattutto nelle malattie attribuite ai miasmi, quali il tifo, 
la febbre tifoidea, il cholera, ece., e nociva in tutte l’ al- 
tre malattie. Il volgo, e molti medici invasi: dai. pregiu- 
dizj o schiavi di quelli del pubblico, eludono anche un al: 
tro precetto, quello di serbare attorno ai malati una tem: 
peratura moderata. Persuasi che la malattia risulti da un 
umore o da un miasma che conviene eliminare per tutte 
le vie e specialmente per la pelle, s' immerge il paziente 
in una stufa la quale ha spesso per effetto di produrre un 
eccitamento pernicioso o debilitanti sudori. Il che avviene 
specialmente nelle affezioni dette reumatiche e catarrali, e 
seprattutto negli esantemi febbrili. Da /ppocrate a Syde- 
nham e Borsieri tutti i grandi medici si. sono opposti a 
questa stolta pratica; aleuni anzi hanno proposto le ablu- 
zioni fredde nelle febbri eruttive, ma in ciò l’Autore non 
oserebbe imitarli. 

In un articolo sugli alimenti come: mezzo terapeutico, 
il prof. Forget analizza colla più fina ironia ciò ch'egli 
chiama una delle più rimarchevoli singolarità dell’ epoca 
nostra, ossia il precetto della alimentazione continua, la 
pretesa necessità di nutrire in tutte le malattie e durante 
tutto il corso delle malattie, acute o croniche. Certo , egli 
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dice, ‘la ‘alimentazione ‘è della; più alta imporianza, ed ha 
sempre sussistito il precetto di alimentare gli ammalati ogni 
qual volta e appena lo si possa: Ciò. che vw ha di nuovo, 
non è di nutrire i pazienti, ma di nutrirli continuamente 
e sempre. Ora; negare il regime, si è smembrare la te- 
rapeutica. Finchè vi saranno una medicina e dei medici; 
saranvi pure dei casi in cui la dieta assoluta è di rigore, 
altri in.cui l'alimentazione leggera è indicata e tollerata ; 
altri. finalmente in cui l'indicazione culminante è di nu- 
rire. positivamente , cioè sostanzialmente. Quanto al preci- 
sare questi diversi easi, essi rimarranno sempre innanzi 
tutto sotto la, dipendenza:del caso attuale, quindi varieran- 
no necessariamente secondo . l’ infinita. varietà d’ organizza- | 
zione (e di capacità delle menti dei medici. 

La medicina morale non si circoscrive mel campo delle 
affezioni. mentali o della alienazione. Chiunque: è istrutto 
delle. influenze  prodigiose del morale sul fisico e recipro- 
camente, sentirà che questa parte dell’arte si insinua for. 
zatamente in tutte le ramificazioni della patologia; al punto 
che le impressioni morali riproducono i diversi modi d' a- 
zione attribuiti ai rimedj. Infatti tali impressioni sono sti- 
molanti sotto la forma delle passioni espansive, del corag- 
gio, della confidenza, ecc.; debilitanti sotto V’ impero delle 
| passioni oppressive., dello scoraggiamento , del terrore; se- 
dative sotto P influenza della rassegnazione; della speranza, 
della filosofia, della religione; alteranti pei disordini  fun- 
zionali e le discrasie organiche ed umorali. che. risultano 
dalle emozioni vive, profonde e. persistenti; specifiche final. 
mente, in particolare nelle nevrosi cerebrali , 1’ alienazione 
mentale; l’ipocondria, l’isteriasi, la nostalgia. É noto che un 
accesso di’ gioja .0 di terrore può sospendere una febbre in- 
termittente. , 

Questi fecondi principj sono generalmente poco com- 
presi od alineno. poco applicati. dalla. maggior. parte. dei 
medici, che sembrano far consistere tutta la medicina nel- 
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l’uso delle droghe. Le considerazioni di questo’ genere pon» 
gono l’arte del guarire al vertice delle scienze umane, in 
“quanto abbraccia la natura intiera, dal più infimo dei mo- 
dificatori materiali sino alle più elevate manifestazioni del- 
l'essere jl più perfetto della creazione. Donde scaturisce 
pel medico la necessità d’ una educazione liberale e filoso- 
fica il più possibilmente completa, a rischio di rimanere in 
inolte circostanze al di sotto del propio mandato. 

Capitolo 20.° — Delle indicazioni terapeutiche. — Col 
nome di indicazioni terapeutiche si comprendono le circo- 
stanze che indicano l’uso di tale o tal’altra medicazione, 
Esse scaturiscono naturalinente dalla diagnosi. Nei suoi rap- 
porti colla terapeutica, l'Autore inculca la diagnosi elemen» 
tare, ossia la diagnosi dedotta dagli elementi positivi che 
entrano nella costituzione del fatto patolgoico, Distingue gli 
elementi in dominatori, che primeggiano od assorbono gli al- 
tri; e in subordinati, congiunti, paralleli. Ripete con Gau- 
bio: non opponete rimedj a tutti gli elementi, ma, bensì 
agli elementi capitali, urgenti, i quali, emendati, faranno 
cessare gli altri. E con Boerhaave: ciò che havvi di rassi-’ 
curante nei casi complessi od oscuri, si è che gli è raro che, 
modificando certi elementi, non si modifichi l’assieme della 
malattia. 

Le indicazioni sono semplici e multiple secondo che 
trattasi di ostare ad un solo od a parecchi elementi. Ri- 
mane a precisarne il numero e la natura, indi la specie di 
indicazione ch'essi comportano? triplice problema essenzial- 
mente controverso, la di cui soluzione deriva dalla na- 
tura dell'ingegno e dall’ indole della scuola d' ogni osser- 
valore, 

Capitolo 24,° — Lell’arte di formulare. — L'arte di 
formulare, compresa fisiologicamente, riposa sopra tre ele- 
menti generali; il rimedio, l’ammalato e la malattia. 

4.° Quanto al rimedio, preferire, a parità d'azione: i 
rimedj naturali agli artificiali; i semplici ai composti; gli 
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antichi ai nuovi, cioè i rimedj la cui efficacia è comprovata, 
ai dubbiosi; i razionali agli empirici; e, sopratutto, gli in- 
nocenti ai pericolosi. 

2.° Quanto all'ammalato, per la scelta, la dose, la forma, 
il modo di applicazione dei medicamenti, aver riguardo al- 
l'età, al sesso, alla costituzione, ai gusti, alle abitudini, alle 
idiosinerasie, ecc., del. paziente; ed assicurarsi della esatta 

loro somministrazione, 

3.° Relativamente alla malattia, prendere in considera- 
zione la natura, la sede, l'intensità, i periodi, le compli- 
cazioni del male. — Astenersi, quando occorre, da ogni 
medicazione attiva. — Rendersi sempre conto di ciò che si 
fa. — Insistere nella medicazione razionale, sinchè persiste 
la indicazione (/ppocrate). — Tuttavia non ostinarsi in una 
via infelice. — Nou passare che gradatamente, alle  medi- 
cazioni opposte. — Ritornare, appena sia possibile, ai mezzi 
razionali. — Prendere in considerazione tutti gli elementi 
della malattia. — Ostare ai, sintomi urgenti, malgrado le 
controindicazioni. — Guarire, insomma, cito, tute, el ju- 
cunde. i 

Tali sono i principali precetti raccomandati dal profes- 
sor Forget, per non dire d'altri minori che inutile repu- 
iiamo l’ inculcare ai lettori italiani, presso i quali la sem- 
| plicità delle formule, e il rigore scientifico delle prescri- 
zioni sono pregi volgari, non avendo ancora alliguato pro- 
speramente presso di noi la mala pianta dell’ industrialismo 
medico. 

Capitolo 22.° — Della polifarmacia. — La polifarmacia, 
che l’Autore distingue dalla pluralità dei rimedj, spesso giu- 
stificata dalla sana pratica, è insieme il prodotto e la sorgente 
di pregiudizj e di errori più o meno deplorabili. Bacone 
la fa nascere dalla ignoranza; Forget la dice figlia della in- 
certezza e della ipotesi. Gli inconvenienti ch’essa presenta 
possono essere chimici, farmaceutici, terapeutici, in modv 
da alterare 0 da neutralizzare la composizione, da guastarne 
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i caratteri fisico-chimici, da snaturare od annullare l’azione 
terapeutica dei rimedj. Il criterio di una buona formula, è 
di mostrare. chiaramente l'intenzione razionale che l’ha 
dettata; ora i preparati complicati e complessi violano. to- 
talmente questo precetto, e si possono paragonare piuttosto 
ad una scarica a mitraglia, lanciata dal pratico nella spe- 
ranza che qualche frammento giunga a ferire il nemico, 

Anche la semplicità terapeutica. comporta nondimeno 
delle eccezioni basate sulla scienza e sull’ arte. L'Autore 
viene enumerando le circostanze che autorizzano la plura- 
lità dei rimedj; esse ricorrono troppo facilmente nella pra- 
tica di ogni medico esperto perchè sia necessario di qui 
riprodurle, 

Capitolo 23.° — Degli errori in terapeutica. — Infi> 
nite sono le fonti di errori in medicina pratica, e posso» 
no derivare dal malato, dagli assistenti, da molte cir- 
costanze. esteriori, come dallo stesso medico. Si può in- 
gannarsi sugli antecedenti, sulle cause fisiche o morali, 
sulla sede reale, sui sintomi, il decorso, la durata, le com- 
plicazioni, il pronostico, ecc., e per conseguenza sulla cura 
della malattia, Lo sbaglio nella diagnosi irae con sè gli er- 
rori terapeutici, i quali provengono anche da ciò che non 
si tien conto abbastanza della costituzione, dell’ idiosinerasia 
e d’ altre circostanze accessorie, 

Per esempio; è facile pigliare una nevrosi per una le- 
sione organica, e reciprocamente; una gastralgia per una 
gastrite cronica; un’ ulcera semplice dello stomaco per un 
cancro; una clorosi per una malattia di cuore; una bron» 
chite cronica per una tisi incipiente. — Iludersi sul valore 
relativo dei diversi elementi d’ una malattia, quand’ anco 
ben determinata; disconoscere l’importanza della lesione 
intestinale nella febbre tifoidea, dell’ artrite nel reumatismo 
articolare, della diarrea ulcerosa nella risi, donde risultano 
medicazioni false, insufficienti o dannose. — Abusare delle 
sauguigne negli individui deboli ed anemici alletu da flem- 
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inassie, o prodigarne, gli eccitanti nelle inflammazioni col 
pretesto di anemia € di debolezza, — Ricorrere immedia- 
‘tamente a medicazioni indirétte, o a quelle che meritano 
‘minor confidenza, come l’iniziare la cura d'una pneumo- 
‘nite acutissima col tartaro stibiato innanzi di ricorrere al 
salasso, o somministrare subitamente la china-china, il mu- 
schio, la canfora all'esordio di una febbre tifoidea grave. 
Abbracciare affrettatamente ogni novità, prima che |’ espe- 
rienza ne abbia confermato il valore. — Ingannarsi sulle 
controindicazioni, éome purgare un idropico, ad ‘onta della 
suscettività del tubo digerente, creando così una cattiva 
complicazione; prescrivere il chinino per lo stomaco irri- 
tato d’un febbricitante, a vece di darlo per clistere;-trat- 
tare coll’aequa fredda un reumatizzante affetto da bronchi- 
‘te; prescrivere i bagni a vapore in un infiltramento per 
malattia di cuore. — Errar nelle dosi, il ‘éhe avviene 
specialmente per difetto anzi che per eccesso, } salassi sa- 
‘rebbero assai meno accusati d’ impotenza, qualora si usas- 
sero più largamente nelle malattie acute; e l'oppio go- 
‘drebbe della confidenza ch’ei merita, se venisse adoperato 
sino alla sedazione e spesso sino al nareotismo, il quale non 
ha nulla di pericoloso, quando si arresti alle dosi iniziali. 
— Ingannarsi nel modo di amministrazione; ; allontanando 
nelle malattie acute i salassi così da far perdere i vantaggi 
procurati da ciascuno di essi, invece di farli suceedere in 
modo da damare prontamente la malattia; porgendo il chi- 
nino a dosi rifratte, mentre l’esperienza si è pronunziata per 
una sola dose il più discosto che sia possibile dal prossimo ae- 
cesso di febbre intermittente. — Prodigare i rimedj quando 
bisognerebbe astenersene, o viceversa. Meno comune è il 
peccato di astinenza, benchè molte malattie procederebbero 
da sè medesime a buona risoluzione, se si avesse il co- 
raggio di assistere alla loro evoluzione, unicamente per 
sorvegliarle,  dirigerle, dirizzarle all'occasione, e non per 
dominarle di viva forza. Tali sono te febbri eruttive mo- 
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derate, il morbillo, la scarlattina, il vajuolo, ‘Ja risipola; 
tale è, nella maggior parte dei casi, la febbre tfoidea, 
questo vajuolo interno, come lo si chiama; tale è MI anco 
l’ itterizia semplice, 

Forse, esclama il Forget, avviene probabilmente lo stesso 
per la maggior parte delle flogosi semplici; e in questi ul- 
limi tempi audaci pratici hanno eretto l’aspettazione in pre- 
cetto riguardo al reumatismo muscolare ed alla pneumonite. 
Forse essi hanno ragione; ma la maggioranza difficilmente 
vorrà decidersi a questa inazione; la stessa prudenza fa 
un davere di combattere attivamente affezioni gravi, i. cui 
risultati possono essere mortali; finalmente il pubblico non 
saprebbe comprendere quest’ alta strategia: esso ama i 
mezzi d'azione, e il pratico si vede forzato d’agire nel suo 
proprio interesse di conservazione, cioè per conservare la 
confidenza dei proprj clienti. Nondimeno vi sarebbe «da fare 
uno studio curiosò ed una interessante statistica sulle ma- 
lattie che guariscono meglio, cioè, più di frequenti, -più 
prontamente ed innocentemente sotto l'influenza dell’aspei- 
tazione che sotto l'impero dei rimedj attivi. 

Capitolo 24,° — Delle disgrazie in terapeutica. — Le 
disgrazie in terapeutica sono quasi comuni quanto gli er- 
rori, perchè debbonsi considerare come disgrazie tutti gli 
errori che non provengono dal pratico, e sono frequentis- 
simi: indocilità del paziente; suggestioni delle comarì del- 
l'un sesso e dell'altro, d'alta e bassa sfera; negligenza 0 
dissimulazione degli infermieri; sbagli del farmacista + cose 
tutte delle quali il pubblico. non vuol tener conto e che 
fanno tacciare il pratico d’imperizia, mentre non è che in- 
gannato e disgraziato. « Spesso, diceva Sydenham, non erasi 
fatto nulla di quanto io aveva prescritto, eppure mi si at-- 
tribuivano i risultati funesti ». 

La disgrazia reale, benchè assai comune, lo è meno dh; 
quanto i medici, presi individualmente, vorrebbero darlo 
ad intendere. Essa risulta dalle imperfezioni dell'arte e non 
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dell'artista: quando il pratico ,s' è conformato, ai. princip) 
della ‘scienza; quand’ egli s’ è. condotto. secondo le regole 
le più ortodosse, se rimane una probabilità d’ insuccesso, e 
se questa sì realizza, la è una disgrazia. Ma siccome i prin- 
cipj sono ben lungi dall'essere. stabiliti e generalmente as- 
sentiti dai pratici, disgrazia è quasi sempre una parola re- 
lativa, di cui è facile al pratico ‘il farsi un'egida, tanto più 
che in generale si, è. indulgentissimi. verso, sè medesimi, 
Pongasi, per es., un soggetto morto di pneumonite, senza 
salassi e senza emetico: è un error, grave, dicono i clas- 
sici. No, è una sventura, risponderà il colpevole,,, perchè 
l'osservazione moderna prova, che la. pneumonite non gua- 
risce mai tanto bene, come quando la si. lascia affatto senza 
cura, — Diasi un. paziente affetto. da febbre. tifoidea, il 
quale venga a soccombere. in seguito ad un trattamento coi 
purganti. È una disgrazia; diranno i numerosi’ partigiani di 
questo metodo, È un. assassinio! sclameranno i partigiani 
dell’ elemento enterite  follicolare, — Ciascuno. ha. in. pro- 
posito le proprie opinioni; ma è pur vero che. al momento 
in cui parliamo, pende ancora la lite, Bisogna aduuque cer- 
care dei fatti più precisi, .0. almeno. più ammessi; e, meno 
contestati: segnalare que’ casi . disastrosi in cui, la morte; è 
manifestamente il prodotto. più. o .meno. diretto. ed imme- 
diato dell’intervento terapeutico, d'altronde bene intrapreso. 
Ora in questi casi la disgrazia è puramente accidentale, o 
il prodotto di eccezioni. infelici che, s' aggravano. sopra; di 
voi. Infatti la disgrazia vera è essenzialmente ,eccezionale, 
e quando si opera su delle masse, la. fortuna ;segue neces- 
sariamente l'abilità. ai") | 

V' hanno in medicina. dei casi che alcuna umana sag- 
gezza non saprebbe prevenire. correggere: per esempio, 
i casi di perforazione nella. febbre. tifoidea, anche la. più 
benigna in apparenza; la febbre puerperale, che. tien dietro 
al parto il più naturale, .ece. Ed altri ve n' hanno; tanto 
più dolorosi, perchè imprevisti, ne’ quali il dito del pratico 
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lascia manifestamente Ta propria impronta, per quanto possa 
essere innocente; allorquando, a cagion d’ esempio, un ri- 
medio razionalmente applicato e generalmente conosciuto 
per innocuo, dà origine ad accidenti ‘mortali, impossibili 
prevedersi, o sulla cui possibilità tace la scienza.) Tali ca- 
tastrofi sono generalmente tacitate dai pratici, i quali ago- 
gnano sempre a guadagnarsi ‘e a conservarsi fama di abi- 
lità nell’arte del guarire. Nondimeno si celano in esse gravi 
lezioni, e il mondo medico dovrebbe riconoscenza all'uomo 
abbastanza coraggioso per farle conoscere. L'Autore dal canto 
suo non ha mancato di pubblicare alcuni casi di questo 
genere, i quali rivelano accidenti ch’ egli chiama inaudili 
nella storia dell’ arte, ma che a noi, assai parchi e tempe- 
rati in terapeutica, non sembrano tanto straordinarj quan- 
vegli vorrebbe far credere. Tale è il caso di una suora di 
carità, affetta da reumatismo articolare, e che in seguito ad 
Una pozione contenente quattro grammi di tintura vinosa 
di semi di colchico, fu presa da vomiti infrenabili con qual- 
siasi mezzo, terminati colla morte. — Tale è l’altro caso 
d’un uomo affetto da bronchite che una pozione contenente 
trenta centigrammi di tartaro stibiato immerse in uno stato 
tale d’ipostenia, che non potè superare e a cui soccombette 
ventiquattr’ ore appresso. 

Per avventura tali accidenti son rari, e non impugnano 
per nulla la conclusione dell’ Autore , alla. quale ampia- 
mente aderiamo, che il pratico, cioè, comunemente infeli- 
ce, è quello che manca di abilità; e che in fatto di pratica 
fondata sopra ‘una certa scala, fortuna è sinonimo di talento, 
come disgrazia è sinonimo d’incapacità. 

Capitolo 25.° — Dell’ invenzione ‘in terapeutica. — 
Dopo aver analizzato il modo col quale i così detti rimedj 
nuovi sogliono presentarsi alla pratica, modo ch'egli divide 
in nove categorie d’invenzioni, l'Autore respinge il precetto 
che il pratico sia obbligato ad esperimentarli tutti quanti. | 
rimedj nuovi pullulano indefinitamente e raggiungono pro- 
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porzioni numeriche tali che nessun medico saprebbe seguire 
queste evoluzioni vertiginose, ciò che costringe gli uni ad usu- 
fruttuare le novità giorno per giorno, gli altri, e sono i più 
saggi, a lasciar scorrere il torrente, adoperando un certo. 
numero di rimedj provati, in attesa che l'altrui esperienza 
abbia positivamente sanzionati i pochi mezzi realmente ef- 
flcaci che soprannuotano a questo diluvio perpetuo. L' ob- 
bligo dell’esperimento per tutti è stato formulato dagli in- 
iriganti, allo scopo di far parlare di sè, medesimi ad ogni 
costo. Il pratico è padrone delle proprie. determinazioni, e 
sotto questo rapporto non dipende che. dalla propria co- 
scienza. 

Ecco come il prof. Forget formula le regole che si | deli 
bon seguire in fatta di prove: 

4.° Quando un rimedia è dannoso: per sè stesso, gio- 
verà l’attendere che altri sperimentatori abbiano affrontata 
le probabilità di un disastro, come lo diceva Chomel, que- 
sto tipo del savio pratico, a proposito della cura del reu- 
matismo col solfato di chinina ad alta dose. Da quel tem. 
po, la luce s'è fatta; sì stabili il limite delle dosi che non 
bisogna oltrepassare (2 a 3 grammi), i sintomi che indi- 
cano di arrestarsi (ebbrezza chinica), i casi in cui questo, 
rimedio è il più razionale (gravità. media); di modo che 
il solfato di chinino si applica oggidì con maggior sieurez- 
za. Ma procura esso, maggiori successi degli altri mezzi 
usati contro, il reumatismo? La questione è per lo meno 
dubbia. | 

3,° Quando un rimedio è irrazionale, bizzarro, assurdo, 
come accade spessissimo, il pratico deve lasciare ad altri il 
ridicolo di esperimenti che. fanno capo quasi sempre ad 
una mistificazione. (Gli esempj sono, troppo numerosi per 
essere citati, e non vuolsi offendere alcuno. 

3.°. Quando un rimedio poco razionale è, del resto, in- 
nocente, si può sempre rentarlo, se non si teme. di perdere 
;l suo tempo, 
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4.° Quando un rimedio, d'altronde abbastanza itinocen: 
te, presenta aleunè probabilità di successo; gioverà vedere 
ciò che può risultartié. Così il collodion; semplice vernice 
contentiva é premlente; come la gotta-perchia; il cidutehoue 
ed anche la gomma; salvo cliée è irritante; — così la gli- 
‘cerinia ; sostariza dolce come gli olj da cui emana, e che 
mantiehé una prolurigati umidità; = così li polvere di 
carbone; clie è detersiva ed assorbente, sé fon antivievral- 
gica: — così l'olio di fegato di merluzzo, clié è almeno 
faddolcente e nutrienté, se mon antitabefeoloso ; — éèbdsi il 
cloratò di potassa che doveva far abortité le stomatiti è le 
sngine d’ogni specie; tha che pertdé un pò del suò presti: 
gio; e che in tutti ì casì non detronizzerà l’allume ed il 
hitrato d’argento; = così il sotto-nitrato di bismuto ; ri: 
medio anti-diarroico ; ehe tion dovrebbe fat dimenticare 
l’oppio, ece. 
5:° Sonvi tittiedj sedicenti nuovi che si presentano imo- 
ilestamente ed insidiosamente come semplici succedanei, € 
che tentano ben presto di eclissarè i loto congeneti: Tali 
sono la maggiot pàrte degli atcaloidi ( cinconitnia ; codeina ; 
digitalina, atropina; aconitina ; eec:). Talé & l’arsenico con 
anti altri febbrifughi che pullulanio ogni giortio; tali sono 
quei composti di sostanze Usate separatamente; di cui si 
pretese così comulare i vatitaggii valetianati di zinco; di 
atropina; di ammoniaca; = îdro-ferfo-cianato di chinina, 
solfo-tartrato di chinina, taffniato; valetianato di cliinina; — 
acetato; lattato; tartrato, cittato di ferro; ecc; I buon senso 
indica che questi pretenziosi composti how debbono posse: 
dere milizia efficacia dei toro Componenti: 
6.° Finalmente; sonvi delle innovazioni seducenti; ra: 
zionali al primo incontro; che la coscienza ordina di espe- 
rimentare;' checchè possa accadere. Tali sono it elorofor- 
;inio, come anesiètico; la elettricità per induzione ; come 
stimolante nervoso; il perclorurò di fefro; ome astringené 
te; l’iodio. istesso, malgrado i forti attacchi ch’ebbe a-suhi- 


4134 ARA 

re. Tale era il curaro, che gli sperimentatori, ci dicevano 
atto a reprimere la contrazione muscolare, elemento domi- 
minante del tetano, e che altri ha convinto . d’ impotenza. 
Tale è ancora tutta quella .gran classe di rimedj detti. ré 
costituenti o riparatori dei nuovi elementi. dell'organismo; 
i ferruginosi, il fosfato di calce, la. pepsina, ecc., sì sedu- 
centi in teoria, ma ai quali la, natura. mostrasi, spesso .re- 
frattaria. “ 

La disgrazia si è che quanto. più un rimedio. offre pro- 
babilità di successo, tanto più è grande l’ardore col quale 
la cupidità mercantile tenta di impossessarsene per far de- 
nari. Ed. uomini onorevoli che, primitivamente, hanno cre- 
duto lavorare unicamente per la scienza: e l'umanità, soc- 
combono troppo spesso alla tentazione, ed acconsentono a 
veder prostituiti i loro, nomi sulla quarta pagina dei. gior- 
nali politici. Accadde allo stesso prof. Forget di vedersi 
usurpato il proprio. nome da un industriante , a proposito 
di un siroppo anti-catarroso, ch’altro. non è che il siroppo 
di morfina; e bench’ egli abbia protestato. vivamente sui 
giornali di medicina, ancor oggi, dopo.la morte dell’uomo 
illustre e coscienzioso, il sîroppo di Forget è annunziato a 
lettere di scattola dalle vetrine dei farmacisti, persino nella 
nostra Milano, ed in una delle vie più frequentate della 
eittà. 

Capitolo 26.° — Statistica applicata ella terapeutica. — 
L'opinione del prof. Forget circa alla statistica è recisa- 
mente. espressa nella dichiarazione, ch’ essa è immutabile, 
necessaria, indeclinabile, ch’ebbe l'origine colla scienza istessa 
ed è il criterium d'ogni scienza. La statistica. medica è 
l'applicazione del calcolo o della numerazione ai fatti me- 
dici. Si è per una pura sottigliezza che si pretese distin: 
guere la statistica dal processo numerico. La statistica non 
è un metodo, poichè essa non cangia nulla al modo di 0s- 
servare; è un semplice processo più rigoroso della vaga os- 
servazione, che la rende più rigorosa, più vera, obbligan» 
dola a guardar più davvicino. 
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Avvi un principio radicale che non devesi porre in ob- 
blio, ed è che in ragione del denso velo che ci occulta il 
| meccanismo della vita, ‘l'osservazione medica non può som- 
ministrare che delle probabilità, di modo che la statistica , 
ad onta delle sue parvenze matematiche, non può servire 
che a formulare dei gradi di probabilità. Anche 1’ aforismo 
e l’induzione non possono produrre altra cosa, ma la sta- 
tistica ha sovr’ essi il vantaggio di somministrare l’' espres- 
sione possibilmente rigorosa di queste probabilità, e inoltre, 
a vece di esprimere dei principj assoluti, come l’aforismo, 
mette sempre l’eccezione a fianco alla regola, perchè il di- 
re ché si è riesciti in tanti casi su tanto, gli è il dichia- 
rare ‘implicitamente ché si è fallito negli altri. È chiaro 
che sola essa può dar fine alle discussioni sulla efficacia 
comparativa dei diversi metodi di cura, perchè due pratici 
che ‘sostengono d’essere riusciti col tal metodo opposto al 
tal altro, non. giungeranno mai ad intendersi se non rias- 
sumono in cifre le proprie osservazioni, ben inteso che si 
tratti di gruppi di fatti analoghi, per quanto è possibile. La 
banale obbiezione che si muove ogni giorno alla statistica 
di operare sopra unità dissimili, conserva tutta la sua forza 
allorquando la si rivolge contro l’aforismo e l’ induzione , 
chie non possono operare se non sovra analogie o proba- 
bilità, istituendo nondimeno le ‘loro categorie con molto 
minori scrupoli della statistica. Adunque , a circostanze 
pari, la statistica è preferibile alla vaga induzione ed all’a- 
forismo, a ‘cui si vorrebbe postergarla. 

Oltre a ciò la statistica è rigorosamente compresa nello 
stesso aforismo, donde risulta ch’ essa è antica come la 
scienza. E infatti, sopra che possono essere fondati i mo- 
numenti scientifici trasmessi dagli antichi? Sopra che pos- 
sono riposare gli aforismi di /ppocrate, di Boerhaage, di 
Stoll, se non se sulla osservazione e sulla numerazione im- 
plicita di fatti più' 0 meno capiosi, serventi di base a 
tale 0° tal'altra ‘sebtenza? Fu ben nedessario che questi 
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grandi osservatori avessero riconosciuto che un dato feno- 
meno, offrivasi in un gran numero di casi, perchè ri: 
ducessero tale frequenza. în assiomi. Se essi non hanno 
contato rigorosamente , si fu, l'Autore ne è convinto , per: 
che non v'hanno pensato, o perchè non ebbero nè il tem- 
po, nè la forza di volontà necessarj per consaerarsi a ques. 
sto grave e molesto lavoro; stante. che. non. avvi. aleuno 
che non possa essere soddisfatto di vedere. esattamente sino 
a qual punto i suoi principj son fondati. Ma l'istinto, degli 
antichi li ha guidati talvolta al punto da, perorare vittorio- 
samente per una causa contro la quale l’ ignoranza e l’ir- 
reflessione possono solo invocare la loro testimonianza. 

Da /ppocrate (a Jove principium) a Zimmermann, a 
Stoll, a Baglivi, a Pinel, a Cabanis, l'Autore dimostra. con 
abbondanti citazioni che gli autori. non solo. hanno fatto 
della statistica senza saperlo; ma hanno posto eziandio le 
basi più razionali di questo processo che, rimaneggiato dai 
moderni, ha subito una rinnovazione quasi equivalente 
alla invenzione. Quegli stessi fra i contemporanei che sem- 
brano combatterlo in principio, gli sacrificano in fatto, per- 
chè la statistica. è sostanzialmente nei fatti, intrinsecamente 
nelle dottrine; e chiunque prende la parola o la penna per 
formulare dei prodotti di osservazione, sagrifica implicita» 
mente alla statistica, 

Negare la statistica, si é negare la medicina. Se tanti 
libri antichi e moderni sono eaduti e. cadono nell’obblio , 
si è perchè non contengono che concetti vaghi, genera- 
lità sprovviste dell’appoggio dei fatti. Nei tempi di legit- 
timo scetticismo in eui viviamo, si esigono a ragione le 
prove, innanzi di eredere alle asserzioni. È sì facile di 
annunziare una opinione senza motivarla; |’ affermazione 
pura è semplice, è usufruttuata da tanti ingenui e ciarla- 
tani, che nessuno oramai vuol credere agli assiomi puri e 
semplici! Ora se la scienza è costituita di fatti rigorosa- 
mente interpretati, le sole opere di valore progressive e 
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durevoli saranno quelle basate salla statistica tagionata. La 
statistica è pur necessaria all’ insegnamento, giacchè gli è 
nei fatti analoghi che si cercano le migliori. prove in ap- 
poggio alle cure inculcate agli uditori, 

Difendendo la statistica e non gli statistici, il principio 
e non gli atti, VAutore confessa che si può dare una cat- 
tiva statistica, come si danno dei cattivi medici; nel qual 
caso essa può far. molto male. Tuttavia, se si possono far 
mentire le cifre;;è meno facile l’ imporre quando bisogna 
motivare le menzogne coi fatti. Anche nella statistica, come 
in induzione, bisogna scegliere le proprie autorità, non di- 
mentirando, quella sentenza. d’/ppocrate; formulata da Bagti: 
vi: sic walent oculi sic et_homo. 

Capitolo 27.° — Ostacoli ai progressi della terapeutica 
positiva... — Il germe. dei. mali segnalati dall’ Autore in 
questo capitolo emana dalla origine stessa delle. mediche 
nozioni; dalla profonda ignoranza dei processi della hatura 
nell’atto misterioso della guarigione; dalle teorie specula- 
tive dei fondatori della scienza nostra, e dalla venerazione 
serbata per tanti secoli ad autorità venerate con un culto 
quasi divino, Infatti se la scienza primitiva dovette essere 
principalmente empirica e fortuita, il doginatismo creò nes 
cessariamente delle indicazioni a priori, perchè tale è la 
sua essenza. Dalla promiscuità dell’ empirismo e del meto® 
dismo, nacque una terapeutica bastarda; confasa; supersti: 
ziosa, assurda, quale la si trova . nell’ operà enciclopedica 
di Plinio il naturalista, questo fedele compilatore delle ine- 
zie come dei sublimi concepimenti della antichità. Poi 
vi si aggiunsero le elucubrazioni polifarmaehe degli Arabi , 
le grottesche immaginazioni della astrologia giudiziaria, del 
magnetismo minerale, della alehimia; e tutto il corredo 
della scienza ermetica, mistica, cabalistica degli investiga- 
tori della panacea universale e della pietta filosofale. Per- 
chè tale è la sorgente impura della chimica propriamente 
detta, di questa bella scienza sopra cui riposa 1 avvenire 
della nostra, 
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La chimica ha reso immensi ‘servigi alla terapeutica, 
dotandola di una quantità di rimedj nuovi; facendo respin: 
gere come illusorii molti rimedj privi d’azione; introdu- 
cendo maggiore esattezza e semplicità nelle ‘operazioni te- 
rapeutiche; illuminindo i medici sulla scelta dei rimedj e 
sulle loro combinazioni razionali. Ma questi suoi pregi non 
debbono: farci dimenticare l'influenza che esercitano ancora 
a' di nostri i vecchi errori della chimica informe dei se- 
coli scorsi} della chimica degli acidi, degli alcali, dei fer- 
menti umorali, che regge tuttora, a nostra insaputa, la som- 
ministrazione di molti rimedj ‘comuni: acidi, alcali, sali, 
zolfo, mercurio, antimonio, ecc. Imperocchè i trattati mo- 
derni, non solo hanno conservato'i tràviamenti dell’antico 
chimismo, ma non vanno esenti dalle tradizioni più super- 
stiziose. Lo spirito umano si è da tre secoli emancipato dai 
lacci della antichità, ma incurante’ della pratica, si è dato. 
specialmente alla critica dei sistemi fulminando le dottri-. 
ne, ma:sdegnando di scendere ai fatti minuti, di modo che 
molti rimedj d’origine erronea si mantennero protetti dalla 
indifferenza, | 

Altra sorgente d’ errori è la cura con la quale’ gli au- 
tori delle Farmacopee hanno! raccolto il buon grano ed il 
loglio, allo scopo di far mostra di erudizione e di ingrossare i 
loro volumi. Qui l'Autore possa in rivista alcuni celebri trat- 
tati di materia medica, la Farmacopea universale di Jour- 
dan, lo stesso Codex, ossia la Farmacopea francese, e mostra 
quanto mostruosi, quanto ridicoli composti siensi conser 
vati in questi archivii dell’arte. Il Codex, a cagion d’esem- 
pio, registra la ‘teriaca d’Andromico 0 Mitridate, questa en- 
ciclopedia farmaceutica, che lo stesso ‘Plinio dichiarava ‘un 
mostruoso prodotto della ‘vanità della ‘scienza e della jat- 
tanza dell’arte — ostenfalio artis el portentosa scienliae 
venditatio ‘manifesta ‘est — è chiama a comporlo  niente- 
meno clie settantuno ingredienti, molto più di quelli nu- 
merati da Celso è da Plinio. E la ‘Farmacopea del Jourdan 
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all'articolo. Ferro esibisce più di. 420 formule, 380 all’ ar- 
ticolo Aloe e 439 all'articolo Malva; cose da strabiliare e 
da confonder la testa a chicchessia! 

Questo lusso impostore ci ricorda che la medicina non 
è soltanto una scienza, . ma. un’ arte;, non è soltanto. una 
professione, ma una, industria, ed eravamo: per dire, un 
mestiere, Le. formule. sono gli, strumenti; le (risorse del- 
l’arte e del mestiere; ve: n’ha. per tutti i gusti, e per tutte 
le. condizioni. E poi, esiste una classe intera di onorevoli 
cittadini. che vive direttamente di formole, e che la mate- 
ria medica, ove la si riducesse alle sue giuste proporzioni, 
spingerebbe, all'ultima rovina. Il commercio della. farmacia 
soffrì troppo a lungo della diffusione e del trionfo delle 
idee broussaisiane, ed ora siamo in, piena reazione. D' al- 
tronde il farmacista è uno dei più fermi sostegni del. pra- 
tico, e bisogna bene ch’ essi si diano l’ un l’altro la mano 
per.campare la vita, Così. esigono i tempi; così esige la 
insufficienza intellettuale del volgo, insufficienza nativa 0 
derivante da una educazione falsa od imperfetta; .così lo 
stesso servilismo dei medici per l’ autorità, per la. legge 
scritta, per l’empirismo, santificato col falso nome di espe- 
rienza. Per il che è forza concludere che la terapeutica po- 
sitiva è ‘ancora, da crearsi; che gli elementi di questa 
scienza, esistono certamente , ma sparsi, ma sepolti in un 
cumulo di errori e di, menzogne, dalle quali è assai diffi- 
cile lo sceverarli. 

Capitolo 28.°. —. Della stabilità dei. principj terapeutici. 
— Se l’attività. degli, artefici si, prendesse a misura dei 
progressi, della scienza , alla quantità dei; fatti veri o falsi, 
delle idee buone o cattive, delle. invenzioni. reali od illu- 
sorie, che ne segnalano i passi. giornalieri, noi potremmo 
credere .che la grand’opera sta per giungere a compimento, 
che la. medicina rasenta la perfezione ;..e che ben. presto 
più non avremo che. a. guidarci secondo i principj llaborio- 
samente edificati, da venti secoli, Ma serutando.le cose. da 
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vicino, prestametite siam fatti accorti che l’opera medica 
molto rassomiglia alla tela di Penelope, perchè ogni giorno 
vedesi un sistema, una scoperta fisiologica; un rimedio infal- 
libile nasceré sulle rovine di jeri; e motire sotto le ‘illu- 
sioni del domani. Con ciò l’ Autore non pretende che la 
scienza sia condannata alla immobilità assoluta, poichè se è 
vero, come dice Vico, che la scienza si agita in un circolo 
perpetuo, questo circolo, setondo l’ espressiotie di Goethe, 
è almeno una spirale la di cui circonferenza allargasi con- 
tinuamente, astrazion fatta da certe oscillazioni inerenti ai 
processi dello spirito umano. Ora il prof. Forget’ intende 
indagare le cause di queste oseillazioni, dopo averne inda- 
gata la sussistenza reale: 

In ogni tempo severi osservatori hanno segnalato quie- 
sta impotenza dello spirito umano ad escire da certi limiti 
tracciati dalla ragione universale e dal solco scavato da 
quei genii primitivi che hanno posto d’ un ‘tratto le basi 
della scienza e dell’arte, basi che il lavoro dei secoli può 
allargare, ma non atterrare. Tali furono quegli uomini che 
possedendo in sè stessì genio bastevole per etigersi crea- 
tori di sistemi, hanno avuto mondimeno la modestia di farsì 
imitatori, e di riconoscere una guida nella catrieta dischiùsa 
alla osservazione; tali furono Fernel, Baillou, Sydenham,; 
Federico Hoffmann, Baglivi, Stoll e tanti altri che, lascian- 
do essi pure una profonda impronta nel campo medico, ri- 
conobbero tuttavia per maestro quell’eterno g genio d’/ppocrate 
che, presentetido la maggior parte delle invefizioni moder- 
ne, ei obbliga, in occasione d’ogni nuovo progresso, ad in- 
chinarci dinnanzi alla sua ineffabile PB alla sua 
quasi divina intelligenza. 

Esaminando la terapeutica degli antichi, ne scaturiscono 
a prima vista due grandi fatti di ossetvazione: inmanzi tutto; 
una grande semplicità nei processi curativi; secondaria: 
mente, una idea netta, sebbene ipotetica, del modo d' as 
zione dei rimedj. Gli antichi avevano orrore della polifar- 
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macia, o meglio, non la conoscevano; perchè la sempli- 
cità delle loro idee fisiologiche non permetteva ad: essi di 
scorgere altro ‘che un piccol numero di indicazioni, Igno- 
ravano completamente ciò che venne più tardi ‘ designato 
col nome di specifici, perchè non immaginavano che spi- 
riti e umori da elaborare, da espellere coi diluenti, i cale- 
facient, gli evacuapti. Ora si corre una opposta via, e la 
medicina moderna si agita ambiziasamente intorno alla po- 
lifarmacia ed alla specificità. Ognuno vuol aver inventato il 
suo piccolo specifico, e copnettere il proprio nome a qualche 
misterioso amalgama, e la stampa premurosamente accoglie 
queste novità bugiarde, a cagione delle due infermità pro- 
fondamente inerenti alla nostra generazione, l'ignoranza, 
cioè, della storia, e l'invidia che perseguita ogni grande il- 
lustrazione. Imperocchè Jo splendore del periodo broussai- 
siano è quello che ha prodotto la reazione di cui siamo 
testimoni. Ora per ridurre al suo giusta valore questa ria- 
bilitazione delle spezie e le pretese dei. nostri inventori, 
basta sommetterle al crogiuolo della storia e del senso co- 
mune, 

Una grande sorgente di errori nella storia, si è il giu- 
dicare gli autori sulla loro riputazione, od anche sulle loro 
asserzioni generali, senza addentrarsi nell’ esame dei loro 
processi di applicazione; si è il trascurare di metterli in 
rapporto con sè medesimi, di controllare il teorico col pra- 
tico, Quanti pretesi rivali di Broussais, non ne imitano tutto 
giorno la pratica! Negano. la irritazione, ma ammettono 
degli irritanti; negano la gastrite e l’ enterite, ma applica- 
vo sanguisughe all'addome; pongono in ridicolo i salassi 
reiterati a brevi intervalli, ma salassano al deliquio nelle 
flogosi ! i 
Le pretese. invenzioni moderne non sono spesso che 
anticaglie rinnovate, corrette , aumentate. Così dicasi della 
gran contreversia delle febbri e dei purganti; così del sa- 
lasso; così dell'arsenico nelle febbri intermittenti; del me- 
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todo abortivo delle pustole nel vajuolo; del metodo jugu- 
lante coi salassi nel reumatismo acuto; dell’emetico ad alta 
dose nella pneumonite; del pomo granato nella tenia; della 
belladonna nella epilessia; dei purganti nella dissenteria, ecc. 
Esistono, è vero, certe teorie che nulla hanno d’analogo in 
verun tempo e paese, quali, per esempio, lé dosi infinite- 
simali degli omeopatici; ma quando una idea sorgé nel- 
l isolamento e senza che nulla le somigli, s° innalza già 
contr'essa una forte presunzione, e si potrebbe scommettere 
a priori che ‘una tale idea è assurda e pericolosa. Le 
grandi leggi dell'economia, cotne fatti d’osservazione, ven- 
nero formulate dalla antichità; l'interpretazione sola hà po- 
tuto cangiare, ed è infatti sulla mobilità delle interpreta- 
zioni che vive la scienza corrente. Ora la terapeutica è es- 
senzialmente una scienza di fatti, abbastanza poeo diversi- 
ficati nella loro essenza’ fondamentale perchè gli antichi 
abbiano potuto determinare per tempo i diversi modi d’a- 
zione dei rimedj, o ciò che noi chiamiamo le medicazioni. 
lu ogni epoca, per es., si riconobbero degli stimolanti e 
dei debilitanti, imperocchè avvi una grande verità’ che do- 
mina la terapeutica, e che non è mai abbastanza ripetuta: 
che i rimedj, cioè, oltre le loro proprietà particolari, spe- 
cifiche, se vuolsi, hanno delle proprietà generali, che non 
bisogna mai perdere di vista. 

Oltre questa grande dicotomia , che ci governa nostro 
malgrado, e quali si siano le nostre dottrine ; sonvi - classi 
di rimedj di data più recente, e più controverse, per es., 
gli alteranti e gli specifici; mano mano ché si discende 
per questa scala, crescono i dubbj e i disinganni, col ere- 
scer degli sforzi per arricchire tali categorie ‘di farmaci. 
L'esperienza del domani distrugge le illusioni della veglia, 
e i nostri nuovi specifici diventano, o semplici riabilitazioni 
di mezzi dimenticati , o semplici succedanei, che vanno a 
prender posto nelle grandi divisioni terapeutiche. Vedete, 
infatti, ciò che avvenne degli specifici più moderni. Il sol- 
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fato di magnesia dicevasi il purgante-specifico della febbre 
tifoidea ,, ed ceco che. il calomel, reclama (gli. stessi diritti 
alla specificità; non è egli più probabile che l'uno: e l'al: 
iro, agiscano. come. eccitanti, purgativi o derigativi?. Non 
siamò noi autorizzati. a. credere che. il. ereosote nonè che 
un cateretico; il monesia un astringente; l’acido idrociani- 
co, applicato alla. tisi, un sedativo; l'olio di fegato di mer- 
luzzo un raddolcente?,l'.savii pratici; sanno » guarentirsi da 
‘ogni esaltamento, e si comportano come hanno fatto i;grandi 
osservatori di tutte le epoche, come. ha fatto lo stesso /p- 
pocrate, o piuttosto come lo farebbe coi mezzi che oggidi 
possiede la scienza; poichè gli è solo. moltiplicando e. va; 
riando i suoi processi che la scienza si arriechisce , e non 
schiudendo delle vie affatto; nuove attraverso i..ruderi del. 
l’edifizio antico, . 

Consideriamo, per esempio, ciò che avviene a noi d’in- 
torno; come gli osservatori,.maturati. dall’ esperienza trat- 
inno le febbri gravi; che son divenuti e gli stimolanti di 
Brown, e i salassi ad oltranza di Broussais, e il cloro del- 
l'uno e la china-china dell'altro, aggiungasi pure, l’acqua di 
Sedlitz. ed il calomelano, Il saggio pratico spia 1’ andamento 
della natura, senza forzarla in-verun senso; tempera |’ e- 
saltazione, solleva l'abbattimento, sollecita le eserezioni sop- 
presse, e, il più spesso, attende dalla natura la soluzione 
di un male sul quale essa conserva ancora tutto il suo im- 
pero, è in tutti i casì risparmia gli organi in cui l’anato- 
mia patologica ha rivelato lesioni gravi: in una parola, 
aspetta; e cos’ altro è l’ aspettazione, se non se il metodo 
autiflogistico moderato? — Riguardo alla tisi, che divennero 
il cloro, e it creosoto, e gli alcali, e l'acido idrocianico; e 
il sale di cucina e lo stesso olio di fegato di merluzzo? 
Convinto della propria impotenza a risolvere il tubercolo ,: 
il saggio pratico spia gli accidenti, e cerca di temperare, 
all'occorrenza, la-tosse, ‘e ‘il sudore, e la diarrea;- senza di- 
mentvieare la infiammazione lenta, che è l'effetto, se non la 
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causa del tubercolo e ehe rigetta ogni medicazione violen- 
ta. — Quanto alle febbri intermittenti, malgrado il baccano 
fatto dall’arsenico, il solfato di chinino n'è aneora il rime- 
dio per eccellenza. Nelle febbri eruttive, malgrado l’oltra- 
cotanza colla quale si negò il loro carattere infiammatorio, 
col pretesto di alcuni atomi di fibrina di meno, i tempe- 
ranti sono ancora in facoltà di condurle a buon fine. E 
nel reumatismo , più non si giugulano tutti gli ammalati, 
nè si avvelenano col chinino, coll’ oppio, l'emetico, il col- 
chico, il nitro, €ecc.; ma, secondo i casi, si applica ciaseuno 
di questi mezzi, quando sono indicati dalla peculiarità del 
fatto in osservazione, + Del che risulta che il vero pro- 
gresso è quello che si riferisce alla diagnosi, quello che 
precisa le indicazioni , perchè i mezzi di adempierle mai 
non ci vennero meno, ( Fine della Parte [.). 
| G. 
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Bibliotheca epidemiographica sive Catalogus li- 
brorum de historia morborum epidemicorum 
cum generali tum speciali conscriptorum. Col. 
legit atque digessit HENRICUS MAESER, ed. 

Dr. Professor in Academia litterarum Gryphisvaldensi 
ordinarius. Editio altera aucta et prorsus recognita. 
Gryphisvaldiae ex libraria Academica; 1862, 8.°, p. X, 
230. — Analisi bibliografica del prof. Atfonso Cor- 
radi. 


Eris Haeser, professore nell’ Università di Greifswald, è 
senza dubbio fra’ più valenti cultori della. storia medica e 
dell’epidemiologia: oltre altri. lavori ne fanno fede le sue Hi- 
storisch.-pathologische Untersuchungen (Dresden und Leipzig, 
4839-44, 2 vol. in-8.°), il Zehrbuch der Geschichte der Me- 
dicin (Jcua 1853, 4 vol. in-8.°, IL ed.), e l''incominciata 
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Storia delle malattie popolari (4). Come introduzione a 
questa, fin dal 1843 pubblicava egli in Jena, per consiglio 
del dottissimo  Choulant, la Bibliotheca. epidemivyrap:.ica 
sive Catilogus librorum de historia morborum  epidemico- 
rum lam generali quam speciali conscriptorum (in-8.°, 
pag. VI e 172): lavoro non scevro d’imperfezioni, ed a cui 
Gio. Teofilo T'hierfelder l’anno stesso aggiungeva un sup- 
plemento (Misenae, in-8.°, pag. 452). Del valore di questi 
Additamenta dire non posso non conòscendoli; altri però 
farebbero credere abbian difetto di critica. Comunque sia, 
di queste addizioni giovandosi, e cumulando altre notizie e 
correzioni, poteva l’Haeser fare di quella Biblioteca la ri- 
stampa ed annunziatla aucta et prorsus recognita; lo che è 
veramente, ed in assai buona misura, Di essa:quindi alcune 
parole. | 
Innanzi tutto diremo con qual mente l'Autore sbbia for- 
mato tale collezione, ed in quali limiti l'abbia contenuta, — 
Salvo poche eccezioni, egli ha tenuto conto soltanto dei libri 
o delle dissertazioni che contengono le descrizioni di epide- 
mie osservate principalmente dai medici; ommessi quelli 
‘che trattano delle cause e natura di tali morbi, e soprat- 
tutto se pubblicati ad uso del popolo. Neppure sono com- 
prese le Meinorie o Commentarii inserti nei Giornali medici 
e negli Atti accademici, e ciò perchè tragrande ne è il nu- 
mero e difficile il consultarli; di più I° editore non accon- 
sentiva che maggior mole avesse il libro! E questi preceiti 
ebbe la prima e la seconda edizione. L'ordine poi della Bi- 
blioteca è il seguente. In prima sono indicate le Col/ectio- 
nes Ephemerides, etc., ad. historiam morborum epidemico= 
rum în unipersum spectantes; quindi I. i libri o disserta- 





(t) « Geschichte der Epidemischen Krankheiten ». Jena 1859, 
in -8.°. È la seconda parte delle precitate. Istituzioni. di Storia 
me dica. 
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zioni che riguardano |’ Zistoria morborum epidemicorum 
in universum; II. Historia generalis morborum epidemi» 
corum singulis regionibus propriorum; III. l’Historia mor- 
borum epidemicorum singulorum in universum. I libri ad 
speciulem morborum epidemicorum historiam pertinentes , 
vengono in JV luogo, e sono disposti in ordine ceronologi- 
co; cioè secondo il numero degli anni in cui le singole 
epidemie ch’ essi descrivono furono osservate A que’ libri 
di cui dubbio è l’anno o l’autore è aggiunto il segno — ? Le 
opere pure che spettano alla storia del cholera orientale, 
sono enumerate con ordine cronologico, e poste assieme in 
fine (pag. 474-208). | libri più eccellenti per l’importanza 
delle cose descritte o per la diligenza degli autori, sono di» 
stinti da caratteri maggiori; non mancano neppure talora 
più particolari avvisi sia dello stesso Autore che d'altri 
egregii, quali l’Maller e lo Choulant. Pei libri più rarì sono 
designate le biblioteche che in (Germania li conservano; 
come altresì a maggior comodo son notati i giornali o le 
| Collezioni in cui le opere principali sono per intero od in 
compendio, ovvero giudicate, Nell’indice gli autori che han- 
no discorso del cholera sono segnati con caratteri corsivi; 
all'indice precedono alquante correzioni ed aggiunte fatte du- 
rante la stampa. 

Da quest’ esame ben si scorge la Biblioteca Haeseriana 
non essere nudo catalogo, ed assai bello essere l’ ordine 
suo; avvegnacchè con la semplice esposizione del titolo dei 
libri, è data la succinta storia delle epidemie; la qual cosa 
meglio appare quanto meno si va addietro cogli anni, ov- 
vero quanto più ricca diviene la letteratura medica, Del- 
l'utilità poi di siffatti lavori, niuno, che un tantino degli 
studii storici si occupi, può dubitare; certamente la biblio- 
grafia non vale a tener luogo della storia, anche quando 
sia congegnata nelle sue parti in modo che vi traspaja la 
cronaca; perciocchè più ancora che la gretta narrazione de- 
gli avvenimenti richiede la storia. La quale però se non 
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voglia esser fittizia, è d’uopo proceda con la scorta dei 
fatti, ed assicurata da documenti: ora la bibliografia a che 
serve dessa, se non a procacciare questi, e a dar notizia di 
quelli ? 

Quando poi si confronti questa colla precedente edizio- 
ne, le maggiori lodi vanno date all'Autore per la diligenza 
posta nel migliorarla, sia correggendola che arricchendola; 
e certamente sorprende .come in Germania tanto si cono- 
scano le cose nostre, mentre noi persino talvolta le proprie 
ignoriamo. Nulladimeno, benchè pregevole, siffatto lavoro 
non va libero da censure. Ma quale opera o qual autore 
potrebbe cotanto pretendere ? In una Biblioteca poi come. 
questa, che abbraccia l’epidemiologia non d’un luogo o d’ un 
tempo, ma di tutti i luoghi e di tutti i tempi, gli errori e 
le dimenticanze sono presso che inevitabili. Dire degli uni 
e degli altri qui sarebbe cosa soverchiamente lunga; nè co- 
testo parmi sia il momento più opportuno. Imperocchè 
avend’io medesimo posto mano alla, storia dei morbi popo- 
lari in Italia, ed alla mesta narrazione preceder dovendo il 
ragguaglio dei libri e documenti col soccorso dei quali que- 
sta è stata condotta, accadrà allora di fare della Biblioteca 
epidemiografica più minuto e stretto esame. 

Per ora non voglio accennare che ad un difetto , con- 
seguenza non d’altro che delle norme tenute nella compo- 
sizione del lavoro; voglio dire del non aver tenuto conto 
delle Memorie lasciateci dagli storici e da altri scrittori non 
medici delle più singolari pestilenze. Il quale difetto è al- 
tresi più grave, maggiormente andiamo indietro con gli 
anni; quando cioè manca, sotto questo rispetto, ogni medica 
letteratura, sia perchè i medici non iscrivessero, o scriven- 
do s’ arrabb@ttavano nella ricerca delle cause e della na- 
tura della morìa, senza punto curarsi di delinearne l' ef 
figie. 

Del che nuova prova danno i documenti inediti sulla 
grande peste del 4348 pubblicati dal dottore Michon (Pa- 
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ris 1860, in-8.°, pag. 99). La Facoltà medica di Parigi pes 
ordine del re Filippo scrisse allora il Compendium de epi- 
demia; un pratico di Montpellier compose Quidam tracta- 
tus de epidemia l'anno appresso; ma nè il Compendio nè 
il Prattato descrivono la malattia; bensi la descrive Gugliel- 
ino Machaut poeta di quei tempi. E chi non ricorda per 
secoli più remoti Tucidide, Lucrezio, Ovidio, Diodoro, Pro- 
copio? Non già che l'Waeser non siasi talora dipartito dal 
rigido precetto (41); però avremmo desiderato che la tras- 
sgressione avesse compreso altresì le splendide rimembran- 
ze che della peste pure del 4348 il Boccaccio, il Petrarca, 
il Cortusio ei banno lasciate; nè fosse stato dimenticato il 
patetico racconto che delle sventure di Milano nel 4630, 
di Napoli nel 1656 e di Noja nel 1816 hanno fatto Man- 
zoni, Giannone e Colletta. Carlo Botta poi, storico essendo 
e medico, avea diritto d'essere annoverato fra coloro che 
hanno discorso della febbre gialla infierita in Livorno nel 
principio del secolo. Questa lagnanza peccherebbe mai di 
soverchio amore nazionale? Non credo. 

E poichè sono in parlare di libri, siami concesso dire 
d’ alcuni assai rari e preziosi non ricordati dall’ /faeser e 
dagli altri, per la maggior parte almeno, che di bibliogra- 
fia medica sonosi occupati. Riguardan essi le epidemie e 
vennero in luce nei secoli XV e XVI, 

I. Capettutì Rolando. — Rolandi capelluti  Chrisopoli- 
tani Philosophi parmensis ad Magistrum Petrum de Gna- 
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(4) Cita ad esempio la descrizione che Macchiavelli fa della 
pestilenza dall’ anno 1522 al 1527 dominata in Firenze (Opere, 
Milano 1841, VI, 79 e seg.); ed il « Ragguaglio historico del con- 
tagio occorso nella provincia di Bari negli anni 1690, 91 e 92 », 
(e non 1590-92), di Filippo Arrieta, il quale non era medico ma 
regio auditore. Neppure inedici ma canonici erano il Ripamonti e 
Rondinelli, storici della peste del 1650, l’uno per Milano, 1 altre 
per Firenze, o | I 
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Inidris de Parma Cyrurgicom optimtim. Traetitus de cura: 
ione pestiferoruim apostematum, Incipit feliciter, — 

Opiiscolo ini 4,° in carattere semigotico di rndici pagi- 
ne senza note tipografiche; Il Marini (Archiatri pontif., 1 
74) attribuisce a Stefano Planch, stampatore in -Roma, 
quest'edizione; un’altra essendovene anteriore in caratteri 
rotondi e di dodici pagine in 4.° piccolo senz’ anno, ese: 
guita de Uldarico Han francese in Roma; L’Audifredi (Catal: 
Edit. Romi} sec. XV, pag. 380) nota le due edizioni; la 
Biblioteca di Parma le possiede imendue: quella dell’ Uni- 
versità di Bologna soltanto la prima qui notata. Il Conrin- 
gio ristampò quest ’optiscolo in Franefort nel 1642; quindi 
in Brunswie nel 4648 per giunta alle osservazioni mediche 
di Filippo Salmuthj ma nè l'una nè Valtta ristampa ho io 
veduto. — ll Tranquello, lo Schenéhio ed il Mangeto hanno 
confuso questo Rolando col celebre chirtirgo del secolo XIII 
Rolando da Parma, che fu pure delli famiglia Capelluti; 
lHaller però l’ha distinto ( Boé-haave, Method. siudii meti- 
ci, II, 183, 329). Finalmente la. peste descritta nell’ opu- 
scolo è quella che nel 1468. afflisse Parma e quindi Pia 
cenza. (V. Pezzana, Storia della ciuà di Parma, IV. fi. XXXII: 
De Ripalta Alberti, Ann: Placentini In: Muratori, Rer: it: 
Ser. bi XX, 925). 

Il /trense Giovanni: — Johannis Îtrensis philosophi ac 
medici praestantissimi. Ad Marcellam de caput de ferro Pa- 
iricium Romanum vitum clarissimum, Libellus de Peste bu- 
jus anni millesimi COCCLXXVI, 

Rome die X maji MCECCLXXVI. (in 4.) 

e Nota diei X maji aghi 4476 von refettif did iemipus 
impressionis opusculi, uti scribit P. Laîre (Specimen Histor. 
Typ. Rom.; pag. 232), sed ad tempus setiplioniis ejusdem.... 
Recte autem notat idem P. L. épusculim éonstare ek de- 
sem tantum plagulis; et impressum esse éharactere Joh. de 
Bopardra. Extat in Bibliotheca Aracoelitana. (Audifredi. Catal. 
edit. Romi, sec. XV, pag: 2£2) ». — fo non ho veduta if 
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libercolo; sono assicurato però eh'esso ora trovasi nella Va- 
ticana. Di tale epidemia, susseguita a straripamento del Te- 
vere, fa menzione l’'Infessura nel Diario di Roma (Eccardi, 
Corpus hist. medii Aevi Il, 4098). 

III. Soldi Giacomo. — Jacobi Soldi Florentini: viri re- 
ligiosi ordinis dive Marie servorum sacre theologie bacha- 
lari eruditi opus insigne de peste feliciter incipit. Cohor- 
tante magnifico cive et strenuo rei militaris viro Johanne 
Bartolomeo Ghezo placentino amico optimo et benemerito. 

In calce: 

Impressum Bononie per magistrum Johan. Schriber de 
Annuntiata. Ad instantiam reverendi magistri Thome de Bo- 
nonia ordinis Servorum beate Marie virginis; in sacra theo- 
logia professoris excellentissimi tune temporis collegii theo- 
logorum Bononiensium prioris Decani benemeriti. Anno sa- 
lutis MCCCCLXXVIII (in 4.°). 

« Praecedit Jacobi Burgensis  physici ad auctorem Epi. 
stola, qua eum hortatur ut opusculum publicet, et ne maled:- 
corum linguas vereatur, etc. Editio est charactere gothico, 
claro, duobus columnis, cum signaturis; plagulae 36. Extat. 
in Biblioth. Em. Card. Valenti Gonzagae (Audifredi, Speci- 
men hist. crit. Edit. ital. seee. XV, pag. 38) ». — II Mait. 
taire (Ann. Typogr., I, 530) registra « Jacobi Soldi  insi- 
gne opus de epidemia. 4.° Florent 1490 ». (È questa nuo- 
va edizione, ovvero erronea citazione? ). — La segnata ‘dal- 
l'Audifredi non ho veduto, bensì la ristampa (egualmente 
rarissima e fatta in Bologna da Giustiniano di Rubiera nel 
4538) che conservasi nella R. Biblioteca dell’Università di 
Bologna. È in 8.° a 2 colonne in carattere gotico: prece- 
dono la dedicatoria al P. Girolamo da Luca, e la sudetta 
lettera del Burgense. In fine vi è « Fratris Helisaei par- 
mensis carmen in commendationem operis Sapientissimi 
Theologi Domini Magistri Hieronymi Lucensis totius ser- 
vitarum familiae ‘prioris generalis dignissimi praesidio in 
lucem editi »: seguono nell'ultima pagina (XXXI v.) le 
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Pastigationes degli erroti tipografici. — L'optiseolo del Sol: 
di non descrive alcuna particolare pestilenza, ma parla in 
genere delle cause e del modo di preservarsi dalle me- 
“desime. +— HW Moreni (Bibliogr. stor. rag. della Toscana, Il, 
849) cita la seconda edizione bolognese, ma in questa for- 
ma « Jacobi Soldi antidotariam pro tempore Pestis occa- 
sione hujus grassantis Florentia anno 1434, etc. ». Donde 
abbia tratto il Moreni questa data non saprei, quando mai 
non fosse nella lettera del Burgense che va innanzi al li- 
bretto, e che manca nell’esemplare da me osservato; però 
io eredo che l’Audifredi, tanto diligente, non l'avrebbe ta- 
ciuto, se colà fosse veramente (1). Lo stesso bibliografo to- 








(4) È veramente non vi è: il ch. signor Bibliotecario M. Pie- 
tentoni avend’ esaminato a mia richiesta 1° esemplare perfetto del- 
’ edizione 4535, che conservasi nella Biblioteca di Lucca, non ha 
trovata la data 4451 neppure nella lettera del Burgense. Nulladi- 
imeno che il Soldi serivesse appunto in quel tempo il suo Opus 
insigne, lo sì può credere, avvegnacchè nell’ inverno del 41450 
Firenze era naculata dalla pestilenza, e morivacene otto in dieci 
per dì ( Buoninsegni. « Storie della città di Firenze », Fiorenza 
1657, p. 55. Ammirato, « Ist. fiorent. », P. I, T. II, 1070): ed il 
male non fermatosi in quel luogo ed in quell’anno. Allora trava- 
gliava pure Perugia ( Pellini, « Hist. di Perugia », P. II, 3417), 
e nel seguente anno non solo era in Lombardia ed in Piemonte. 
( Dalla Corte, « Hist, della città di Verona », III, 25. — Ventura 
Secondino, « Memoriale In: Monum. hist. Pedem. », HI, 823 ); ma in 
parte ancora della Germania ( Schnurrer, « Chron, der Seuchen » 
I, 5671, dove era pure epizoozia nei cavalli ( Heusinger, « Reclt, 
de Pathol, comparée », II, 162). Di contagi posteriori al 1440 non 
può il Soldi avere scritto; essendo morto settuagenario in quel- 
l’anno nel convento dell’Annunziata di Fiorenza sua patria, sic+ 
come avverte il Poccianti. Avrebbe bensì potuto scrivere in occa- 
sione della grave epidemia che nel 1438 afflisse quasi tutta Italia, 
come di altre anteriori al 1450 e 41454 che pur serpeggiarono 
in Toscana e ne’ luoghi vicini; ma il P, Giani fa credere egli avesse 
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scano avvisa che nel 1634 per Pietro Nesti fu. pubblicate 
in Firenze la traduzione italiana dell’opera del Soldi fatta 
da altro Servita; il P. Dionigi Bussotti (4). — Nel 1478 
poi la pestilenza (febbri tifiche) era comune a. presso che 
tutta Italia; essa diede occasione a Marsilio Ficino di pub: 
blicare il suo Consiglio (Firenze 4481, in-:8.° — Audifredi. 
Specim., pag. 282) ed a Girolamo Manfredi il Tractatus 
de pestilentia (Orlandi, Origine della stampa; pag. 146, 
363). 

IV. Benedetti Alessandro. — De obsetvatione in -Pesti- 
lentia. — Alexander Benedictus Veronensis physicus, Jacobo 
Contareno Patricio Veneto philosopho: iuris consultissimo. 
Senatorique ordinis Viro Integetr. S. P. D. (In calce). Fi- 
nis. Quinti libri de febribus. Impressum Venetiis per Joan: 
nem et Gregorium de Gregoriis quarto Kalendas Augustas: 
MCCCCLXXXXII: + Jacobi Contareni Patricii Veneti, Phi- 
losophi ; Jurisque consultissimi j Optimis Auspiciis (R. Bi- 
blioteca di Bologna). 

Opuscolo in 8.0 di carte 27 in carattere rototido; senza 
reclami e senza numerazione di pagine, L’Orlandi pare abbia 
avuto notizia di quest’ edizione; tha imperfetta ed in parte 
erronea è la sna citazione ( Origine della stampa, pag. 289); 
il Mazzuchelli ricorda l’Grlandi, ed aumenta l'errore facen- 
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allora composto } opuscolo quando, insieme ad altri; fu depu- 
tato al Concilio di Basilea; nel comizio che iî Serviti celebrarono 
în York Vanno 1454 (« Annal. ord, Servor. », I, 240). Che poi 
il Soldi benchè teologo e monaco s’occupasse di cose mediche ; 
non è a far meraviglia, avendo coltivato la fisica prima dì vestire 
la cocolla. 

(1) Non nel 14634 ma nel 1650 fu pubblicata; come appare 
dal frontespizio e. dalla dedicatoria, questa versione; la cui breve 
prefazione ci avvisa altresì che il Soldi serisse la di lui opera @ 
Bologna, anzi che a Firenze, come potrebbe far supporre il Me 
reni dal modo con cui ne discorre. 
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ilo un'edizione romana del 1490: l'Halter poi confonde 
Alessanilrò Benedetti con Benedetto da Norcia (Bibliot. med.; 
I, 408). — Del trattato delle febbri, questo della febbre 
pesiilente; è il quinto libro; non è soltanto trattato ‘gene- 
rale, ma nell’ultimo capo ( XXVI) è narrato quant ei vide 
e prescrisse nel giovine patrizio Marco Marcello colpito da 
peste, mentre questa infieriva in Venezia; e perchè, nel 
4493, ei la dice postrema, l'anzidetta quella sarà stata che 
dominò nel 1485. (V. Sabellico, Sanuto e Gallicciolli. Mem. 
Venete, Il, 204-234). | 

V. Nella Biblioteca di Parma è nell'altra di Brera tro- 
vasi un rarissimo opuscolo anonimo di cui sin qui ron m' è 
srato possibile scoprire l’autore e neppure clie alcun biblio- 
grafo, tranne l’Amati (Ricerche storico-critiche; V, p. 375) 
he faccia ‘menzione j eccone brevi notizie. 

Precede un epigrammàa di Mombrizio Bonino? 

Boninus Mombritius lectori s. d. p. 
Parvus ad aspectum videor tenuisque libellus 
Si mea. metiris munera: grandis ero. 
Per me funeree pereunt contagia pestis 
Et de vicina morte fit alta salus 
Ergo perexiguo qui me non emerit ere 
Judico non vite consuluisse sue. 

Segue la prafazione che incomincia: è Galieno nel sid 
principio del ingegtiio de la sanitate circa alla fine dice cos- 
siî 0 (.4..: In ultimo sono queste parole è Finisse qui el 
testamento preservativo e curativo per defensione del humana 
generatione del morbo pestilentiale. Deo. Gratias: Amen. » 

Opuse. in 4.° senz’anno e luogo di stampa, carattere ro- 
tondo che si accosta piuttosto al gotito, fac. 57. 

Le notizie che possono trarsi dal corpo dell’ opera in- 
torno all’autore ed.al tempo in cui fu scritta sonoi 4.° Che 
autore del Test&mento; ecc è un romagnolo poichè chiama 
nostra la Romagna; che non è Pietro da Tossignano; per- 
€hè questi è citato con le parole seguenti? Magistro petro 
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da Tossegnano peritissimo theorico et pratico tolleva ei 
sanque primamente de la vena opposita zoe da laltro lato 
de la patiacha meno de uno moiollo (f. 45); neppure è il 
Tornamira ( Giohanne de tornamira anch gli pinxe beoa 
laqua cotta con zuccharo dentro, f. 47). — 2.° Questo Te- 
stamento fu seritto mentre infieriva la peste: Ma scrivero 
qui brevemente quante ami e possibile quello che pertene 
al'nostro proposito de le aposteme de la moria che corre 
al presente spetialmente de la patiacha la quale in la no. 
stra Romagna se dire la gangola. Impero che a scrivere 
de questa e de grande bexognio per che quella e apostera 
pestilentiale ch? subito amaza le persone (f. 37). — 3.° E 
fu scritto in Bologna: Et îo mi ricordo per un altra moria 
qui a bolognia morire per questa caxona (contagione) una 
bona brigata de li nostri doctori valenti in ogni logo e tutti 
coveni (f. 56). L'Autore poi si fa conoscere molto dedito 
all’ astrologia (f. 88), — Mombrizio Bonino di Milano fu 
poeta e filologo, e non compose che l'anzidetto epigramma 
onde agevolare lo spaccio del libercolo. L’Amati fa credere 
desso sia stato stampato in Milano prima del 4477. 

VI. Torrella Gaspare. -- Qui cupit a peste non solum 
preservari sed et curarì tioc legat consilium. 

e Così leggesi nella prima pagina di un’ operetta del 
nostro archiatro in 8.° di 36 carte, della quale non è chi 
faccia menzione in niun modo .,..., Dopo questa lettera 
di dedica (al Datario Gio. Gozadini), viene il Consiglio, 
che è quasi un breve ed util metodo di vita per guardarsi 
dalla peste, in fine del quale trovasi ‘notato: init consi- 
lium de praeservatione et curatione a pestilentia editum a 
Magistro Gaspare Torrella Natione Valentino Episcopo 
Sanctae Justae A. 1504 die vero 83 (altrove, cioè sul prin- 
cipio, dice 9) Augusti... . Impressum Romae per Magi: 
strum Johannem Besicken. Non tocca in aleun luogo l’oe- 
casione che dee averlo condotto a scrivere cotesto avverti- 
mento, ma io penso ‘che fosse la pestilenza; chie di quei di 
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appunto era in Roma (cominciata nel 1503), e che si man- 
teneva anche nell’anno seguente, quantunque non sia nella 
serie dei contagi che ci hanno lasciato Andrea Graziolo di 
Salò, il card. Gastaldi, ecc. (Marini. Archiatri Pontif., 1, 
268) ». 

L’opuscolo è in caratteri gotici, non ha numerazione di 
pagine, nè reclami; le abbreviature frequenti; trovasi nella 
R. Biblioteca di Bologna insieme al seguente, del mede. 
simo Autore. 

VII. Torrella Gaspare. — Consilium de egritudine pesti- 
fera et contagiosa Ovina cognominata nuper cognita quam 
Hispani Modorrillam vocant.... Finit concilium de egritu- 
dine pestifera et contagiossa hoc tempore mundum serpente 
ovina cognominata editum a magistro Gaspare Torrella na- 
scione Valentino episcopo Sancte Juste anno MDY die vero 
iv Madij.... Impressum Rome per Joannem Besicken Ale- 
manum Anno salutis MDV sedente Julis ij Pon. Max. Anno 
Secundo. 

Opusc. in 4.° di carte 44, in caratteri gotici, senza nu- 
merazione di pagine e con abbreviature. — L’epidemia che 
il Torrella descrive, non per osservazione propria, ma per 
relazione d’altri medici, è di tifo non però petecchiale; do- 
minava in Ispagna ed in Lombardia. L’Haller ricorda que- 
st'edizione (Boerhanve, Method. Studii medici, II, 46), es- 
sendo che altra ne fu fatta in Pavia nel 4524 insieme ai 
Consigli del Baverio. Il Morejon (Historia Bibliografica de 
la medicina Espanola, Madrid 1842, I, 3414) cita bensi tale 
ristampa, ma non mostra d’ averla letta, avvegnacchè nel- 
Epidemiologia del secolo XVI (Ibid., II, 118) non fa pa- 
rola di tale malattia. Lo Schnurrer ingannato dalla deno- 
minazione aegritudo ovina crede che il Torrella descriva 
un'epidemia catarrale o di mal del castrone .(Chronik der 
Seuchen, Il, 56); ma l’archiatro pontificio chiamò così quel 
morbo, soltanto perchè le pecore e gli agnelli facilmente 
ne soffrono. Lo stesso abbaglio avea già preso lo Zeviani 
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nell'opuseolo sul catarro epidemico (Mem. della Soc. ìtal.; 
XI, 436-530) ». 

VIII: Pestilenze che sono state in Italia da anni MM. CCC. XI: 
in quà, co i prodigii osservati inanzi all’avvenimento loro, 
et i rimedi} et provvisioni usatevi da tempo in tempo, — 
Con licentia de’ superiori. L’anno 1576. In Perugia. Per 
Baldo Salviani. 

Opuscolo in 4° di 16 carte; ne è autore Vincenzo 
Tranquilli celatosi sotto i nomi di /nsipido /nsensato (Di- 
zionario delle opere anonime); Massari, nel Saggio storico- 
medico sulle pestilenze di Perugia ( Perugia 1838; pag. 19), 
lo chiama preziosissimo e raro libretto. Conservasi nella 
Biblioteca dell’Università di Bologna. 

Di altri cimelii e rarità letterarié sempre in argomento 
epidemiologico, accadrà diseorrete a miglior tempo. 


o —aiitinde 


Considerazioni critiche sul libro delle febbri di 
baurizio Bufalini; del prof. SALVATORE TOM: 
REASI (1). 


9 
L illustre clinico di Firenze, dopò di aver dafo all'Italia ùn li- 
bro di patologia generale, pare si accinga a dargliene' un altro 
di patologia speciale, se vogliamo trarre augurio da questo delle 
febbri. 
L’è un singolar tibro codesto per esser riuscito all'Autore dî 
aggiustarlo in tutto ai dettami della sua patologia generale; sic- 
chè un critico arguto potrà trovarvi forse a ridire; ma non sa- 
prebbe certo riprenderlo d’inconseguenza e di poca logica. 

Le febbri/ Oh il grande argomento, l argomento dei secoli e 








(1) Questa Rivista bibliografica, tratta dal Morgagni di Napoli, 
viene da noi pubblicata col consenso dell’illustre Autore. 
It Compilatore. 
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di tutte le scuole, dove ie dottrine più difformi han fatto prova 
di cimentarsi e di trionfare, e dove pur nondimeno quasi tutte 
hanno naufragato assai miseramente. 

Nondimeno, codesto ritentar sempre lo stesso eg iioegtà ha 
talmente isterilito la materia per coloro che non si sieno sposati 
al moderno indirizzo della medicina, che a me pareva quasi im- 
possibile oggi un’opera sulle febbri scritta ex professo da un il- 
Justre professore, che in Italia è il corifeo della scuola sperimen- 
tale e posilival Dico quasi impossibile, perchè la scienza speri- 
mentale ci somministra già alcuni dati preziosi, ma questi non 
ancora sono giunti a tale che ci si possa fondar sopra una teo- 
rica generale e una speciale per ciascuna febbre. Nè il Bufalini 
ha preteso di ricantare la litania dei nosografi sulle febbri, la 
quale è una destrizione puramente empirica ed ippocratica delle 
loro forme esteriori e dei loro esiti. Egli avrebbe fatto. un’ opera 
per lo meno inutile a noi italiani, che possediamo il libro di _Bor- 
steri, il quale rappresenta nella storia un trionfo vero del mnoso- 
grafismo metodico. 

Il Bufalini adunque ci vuol dire qualche cosa di nuovo, ci 
vuol dare per lo meno un esempio del come le teoriche si appli- 
cano ai casi singoli delle malattie, e quanto abbia contribuito ad 
illustrar queste il progresso delle moderne scienze sperimentali. 

lo dunque esaminerò l’opera del Bufalini sotto il riguardo 
della novità; e s’ intende da sè, qualunque possa essere il corso 
delle mie considerazioni, io mi protesto uno dei suoi più caldi e 
sinceri aminiratori per i tanti benefizi, ch’ egli rese alla medicina 
italiana in tempi poco lieti o assai miserandi, 

Nondimeno è necessario e degno dei tempi presenti, che ora- 
mai Ja critica si dispieghi su tutte le opere di polso, e franca- 
mente le esamini e le giudichi senza rispetto veruno alla qualità 
delle persone, o ai grandi loro meriti scientifici. 

I. L’Autore, dopo i soliti preliminari, passa in rivista le 
opinioni degli autori sui caralteri essenziali delle febbri, e co- 
mincia naturalmente dal calore. È veramente aumentato il calore 
animale in tutte le febbri? Egli, contro 1’ opinione d’Zppocrale e 
di Galeno, ‘afferma che non sempre è aumentato, talvolta è di- 
minuito (pag. 16 a 48); quindi il preteso aumento di tempera- 
{tura non essere un carattere essenziale e costitutivo, come pre- 
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tendevano gl’ Ippocratici e i Galenicij ed essere vero unicamente 
questo, che la temperatura nelle febbri si disordina 0 in più 0 
în meno. 

L'opinione negativa del Bufalini sull'importanza dell’aumento 
della temperatura non mi pare giusta a priori, ed è certamente 
contraria all’esperienza. Egli afferma in più luoghi, che nelle feb- 
bri vi sia riduzione più estesa e più rapida delle materie orga- 
niche; ecco adunque una proposizione, che avrebbe dovuto me- 
nare dritto ad ammettere I’ accrescimento del calore, se egli è 
vero che la sorgente termogenica dell’ animale derivi appunto 
dai processi riduttivi. Ma egli non pare si faccia caso di questa 
contraddizione logica, L’ esperienza poi dimostra .il contrario, da 
che. De Haen cominciò ad applicare il termometro nelle febbri, 
sino ai tempi nostri, Si dice « tal volta la cute è realmente fred- 
da alla mano esploratrice », Ma perchè, rispondo, si vuole spe- 
rimeptare sulla sola cute? Sperimentate sulle superficie mucose”e 
troverete l'aumento. S’intende bene che la cute ha da esser fred- 
da talvolta, e proprio, quando essa è divenuta anseriîna e livida 
(in certe febbri intermittenti). In tal caso per la contrazione delle 
sne fibro-cellule e di quelle delle pareti dei vasi periferici, quel- 
l'organo diventa quasi anemico, E dove non scorre sangue, o non 
si rinnova speditamente, come pretendete che ci sia calore? Chi 
ve lo diffonderebbe se manca il sangue? 

Spesso ancora nelle febbri tifose si osserva una ineguale dif- 
fusione di temperatura nelle. varie regioni del corpo; la quale 
differenza, se non è subiettiva al solo senso interno dell’inferino, 
può dipendere da una ineguale distribuzione delle correnti san- 
guigne periferiche. Ma questi casi non devono farci dubitare del 
suo aumento assoluto nel corso di una febbre. 

L’Autore allega un altro argomento che sembra più grave, ed 
è quello delle vere febbri algide, dove di sicuro la temperatura 
è diminuita sensibilmente. Ma qui, mi pare, abbia preso un ab- 
baglio per valer essere troppo ossequente al vecchio nosografi- 
smo; il quale, come io penso, è riuscito fatalissimo ai progressi 
della patologia speciale. Lo spirito nosografico ha preteso di re- 
stringere in tanti letti di Procuste i processi morbosi, dare a 
ciascuno un nome, e non permettere mai che da un processo si 
passasse ad un altro, E qui sta l'errore Chi inai può dire con 
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sano criterio che una malattia, cominciata come una febbre in- 
termittente ordinaria, deve seguitarsi a chiamar febbre quando è 
sopravvenuto un completo algidismo generale? In tal caso anche 
il cholera nello stadio algido dovrebbe chiamarsi febbre! Chi non 
‘vede che l’algidismo qui rappresenta un vero ‘intossicamento , a 
cui è giunta l’azione del miasma nelle perniciose algide.o dell’in- 
fezione cholerica? Qui c' è la forma®della narcosi certamente dei 
nervi del cuore, furse anche dei nervi (rofici. Qui e' è forse la 
profonda alterazione dei globuli ematici. Guardate il polso, guar- 
date i movimenti respiratorii, guardate la miseria delle secrezioni 
o la loro assoluta mancanza. Qui la scena è cambiata; non si 
tratta più di febbre; e l'è vero abuso di linguaggio prodotto dal 
nosografismo il chiamare tuttavia febbri algide quelle tali perni- 
ciose dove e’ è l'algore più completo. 

Non mi sembra dunque nè scientifica, nè sperimentale l’affer- 
mazione dell’ illustre patologa, che l’ aumento del calore non sia 
un fenomeno essenziale e costitutivo. Questo fenomeno oggi de- 
v' esser tenuto tanto essenziale come ai tempi d’ Zppacrate e di 
‘Galeno; esso è il più essenziale di tutti; e si conosce già che 
l'organismo comincia a riscaldarsi ancor prima che incominci l’or- 
ripilazione. Il calore aumentato adunque @ la prima manifesta- 
zione febbrile; ed una teorica possibile su questo processo dovrà 
unicamente versare nella ricerca della cansa interna, la quale, 
rendendo le materie del sangue e dei tessuti più facilmente ridu- 
cibili all’azione dell'ossigeno, dia la ragione dell'aumento dei pra- 
dotti di riduzione e dell’aumento del calore. 

IT. Una delle qualità più spiccate della medicina sperimentale 
si é quella di ordinare i fenomeni morhosi (come altrettanti fe- 
nomeni fisiologici), secondo la Joro importanza, secondo la lora 
priorità, e secondo il legame causale, che li congiunge insieme, 
Inoltre bisogna fare dei tentativi sperimentali per darsi. ragione 
della genesi di questi fenomeni, e in tal modo solamente noi 
usciremo dalla vecchia rutina dell'empirismo delle forine esteriori, 
o come si potrebbe dire, delle forme brute della malattia. Ora 
in questo libro noi non leggiamo nulla intorno alla causa, che 
produce la variazione di temperatura nelle febbri. Dipende essa 
da un aumento o da una diminuzione nella quantità dell’ ossige- 
no ispirato, posto che talvolta ci sia diminuzione di temperatura, 
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secondo il Bufalini? No certamente. poichè -in tal caso la causa 
sarebbe esterna, e noi potremmo procurarci la febbre o respi- 
rando molto 0 puro ossigenoj 0 poco o aria viziata, e pui l’espe- 
rienza non dimostra che l’ossigenazione sia accresciuta  assoluta- 
mente, anche per noi, che ammettiamo in tutte le febbri aumento 
di calore. L’è dunque una riducibilità maggiore di certe sostanze, 
che danno più calore delle altre? E se ciò è, quale ne sarà la causa 
interna? Un fermento? L'azione esagerata dei nervi trofic:? La pa- 
ralisi dell'innervazione dei poteri moderatori dei calori animali? 

Se io non m’ inganno, codesti dovrebbero essere i temi da 
trattare in un libro ex professo sulle febbri! Nun deve. poi esser 
creduto un gran peccato se la scienza non ci somministra . sem- 
pre dati positivi per risolvere codesti problemi. Inporta però 
mettersi dentro al vero sentiero scientifico, e si deve conve- 
nire da tutti che il posar bene una quistione, e il determinar 
bene dov’è il nodo e l'essenziale, dev'essere lanto apprezzato nelle 
scienze sperimentali quanto lo scoprire «una verità. Non è possi- 
bile nelle vie sperimentali di progredire allo scoprimento del. ve- 
ro, se prima non vengano ricisamente formulati i problemi essen- 
ziali, sui quali deve versare |’ esperimento, 

Ma si è peccato in quest’ opera anche nel mettere in un mR 
scio tutti i fenomeni febbrili, quasi che tutti fossero figli dello 
stesso padre, e nati tutti ad un tempo! Ciò non è scientifico. 
Per il Bufalini lo sconcerto della temperatura e delle secrezioni, 
l’ipotrofia, il disordine delle sensazioni istintive, e la poca altitu- 
dine ai movimenti volontarii, sono tutti insieme effetti e caratteri 
essenziali della febbre (pag. 25). 

Innanzi tutto, se questi sono effetti della febbre, anche l’ipo- 
trofia, o il disordine della temperatura, la febbre proprio dov’ è ? 
Dove si trova questa personalità febbrile? L’è un mistero! E poi 
mettere insieme le secrezioni disordinate coll’ aumento del processo 
riduttivo! Non sarebbe stato più logico il dichiarare che. le secre- 
zioni disordinate sono l’effetto del disordine nutritivo? Almeno la 
fisiologia ordina in questa guisa tali processi fisiologici, e non 
credo che in patologia essa non abbia più impero. 

Soggiungo, perchè l* Autore vuol rimanere nell*indeterminato 
quando si limita a dire, turbamento delle azioni secretive, dove 
avrebbe dovuto dire aumento dei principii azotauti di riduzione? 
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Avrebbe detto un fatto conereto e vero ; altrimenti Ja sua 7potrofia 
resta campata in aria senza far nulla. Se il sangue ed i tessuli 
si riducono, cià che risulta dalla riduzione deve comparire nelle 
secrezioni, ed ecco la necessità dell'aumento. Del resto il Bufalini 
non può ignorare che nelle orine dei febbricitauti. c* è vaumento 
effettivo di pigmenti, aumento di urea, di acido urico e di urati, 
spesso aumento di solfati; e la diminuzione del cloruro sodico, 
contemporanea all'aumento dell'urea in certe febbri e nelle vive 
infiammazioni, non è un fenomeno tanto essenziale quanto si po- 
trebbe credere a prima giunta. Qui adunque l’illustre Autore ha 
voluto uscire dalle abitudini di un medico positivo, perocchè le 
parole disordine, sconcerto, turbamento significano un bel nulla? 
AI contrario il determinar a dovere nelle febbri l'aumento di due 
a otto grammi d' urea, di mezzo grammo di acido urico e di 
urati, la diminuzione di olto a dieci grammi di cloruro sadico, 
l'aumento di urofeina e di qualche altro pigmento, aumento di 
fosfato acido di calce e quindi di reazione acida, proclività assai 
più alla fermentazione acida che all’ alcalina, diminuzione di acido 
carbonico espirato, aumento di espirazione e traspirazione acquosa, 
e così via via; e tutti questi fatti collegati bene tra loro, e nessi 
in relazione coll’ ipotrofia e col calore aumentato, ci avrebbero 
dato del processo febbrile una più esatta, più concreta e più scien- 
ifica significazione, | 

III. Dopo di ciù l'Autore penetra dentro all’essenzialità di que- 
sto processo, e s'immerge talmente nell’umorismo, che io non cre- 
deva veramente si potesse verificare tanto ardimento in uno scril- 
tore moderno, riportandoci ai beati tempi delle acrimonie, delle 
acescenze, delle alcalinità e delle fermentazioni, abbenchè tutte 
queste cose siena chiamate con vocaboli nuovi. 

1.° Oggi le due parole antagonistiche di umorismo e di solidi- 
smo non hanno più significato, perocchè qualunque possa essere 
la nostra ignoranza sulla costituzione delle materie albuminoidi 
e perciò su quelle del sangue e dei tessuti, a quel liquido gene- 
rale si è assegnato abbastanza bene il suo posto; e quindi non 
è permesso di rappresentare esso solo come la sede unica delle 
virulenze, dei processi dissolutivi o infiammatorii, e come il cen- 
troe il punto di partenza di una diffusione morbifica a tutti i 
sistemi organici. 

ANNALI Fol. CEXXX 14 
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Nessuno nega che il sangue possa alterarsi, e più spesso possa 
diventare il veicolo delle cause specifiche penetrate dentro di noi; 
ma se ciò è vero, sarà vero altresì che limitandoci al solo san- 
gue, questo è un liquido mutabilissimo da ora in ora. In un li- 
quido sottoposto al processo continuo dell’ ossigenazione, modifi- 
cato continuamente dai liquidi di riduzione, che ritornano dai so- 
lidi, cambiato senza posa dagli organi secretori e dalle. materie 
assorbite dall’intestino o sieno medicinali 0 nutritizie, come si può 
pretendere che un dato disordine di sanguificazione rimanga im- 
mutabile, e quindi fomite incessante di processo febbrile in mezzo 
a tante vicende perturbative della sua costituzione ? lo lo ripeto, 
il sangue sarà alterato (benchè 1’ ematologia sia il libro delle mag- 
.giori contraddizioni, appunto per questa sua eccessiva mutabilità) : 
esso è il veicolo unico delle virulenze, che ci vengono dal di fuori: 
ammetto altresì la possibilità che queste virulenze producano spe- 
ciali alterazioni in quel liquido, le quali inoltre saranno la causa 
effettiva dell’alterazione degli organi (benchè ciò deve essere di- 
mostrato); ma questo modo di considerare .il sangue è ben di- 
verso dal considerarlo come la sede unica, da cui si diffonda agli 
organi l'efficienza morbifica, sicchè questi rispondano passivamente 
o quasi al suo influsso malefico! 

Col solo sangue non si spiega nulla, e molto meno si spiega. 
un processo così ritmico, così ordinato nelle sue fasi, così remis- 
sivo e ingrediente nello spazio di poche ore, com’ è la febbre e 
qualunque febbre! Ma Dio! Perchè si ha da essere ostinati tanto 
in questo ridicolo umorismo, e far tanta violenza al criterio fisio- 
logico più volgare? < 

Io capisco perfettamente i grandi problemi che ci sono -da ri- 
solvere in questo indirizzo, e ai quali la scienza moderna som- 
ministra ben poca luce; ma io rido di cuore e m?’indispettisco 
anche di cuore a sentir dire in Italia (e nella sola Italia); c'è un 
sangue infiammatorio, un sangue :scorbutico, un sangue scrofoloso, 
un sangue sifilitico, un sangue tifico, un sangue colerico, e via 
via! Codesto l'è un bisticcio; l'è assai più che un paradosso ; l’è 
un abusare dell’umana credulità, e il mettersi sotto i piedi il senso 
comune. 

lo non rivolgo queste parole al Bufalini, essendo certo che 
l'acuto Patologo non vada così innanzi nelle sye convinzioni umo- 


163 
ristiche ; i0 le rivolgo a qualche altro, che pure ha fama di grande 
medico. Ci sia pure un sangue sifilitico o scrofoloso, ma non da 
sè ed in sè: esso è sifilitico e scrofoloso in quanto è sifilitico e 
scrofoloso tutto l’organismo. Oggi non si può considerare il san- 
gue come un fluido quasi indipendente: la sanguificazione è il 
prodotto di cerli organi, e la costituzione del sangue è subordi- 
nata interamente alla misura e al modo delle azioni riduttive e 
secrelive, della respirazione e dell’assorbimento intestinale. Il san- 
gne normale ha una data composizione, che è più o meno costante, 
non già per una propria virtù conservativa, sibbene perchè il 
movimento generale della materia ha misura. di modo., di tempo 
e di grado in tutti gli organi. Ecco.che cosa è il sangue. 

2.0 Ma ritornando alle. febbri, che cosa si può spiegare col 
solo umorismo? Nulla, Perchè la febbre cresce e decresce, e poi 
. cresce di nuovo ? Perchè se la virulenza miasmatica è costante, ci 
ha da essere il periodo dell’ intermittenza, e l’ altra del parossi- 
smo ? La febbre poi non è la sola malattia, in cui ci sieno delle 
tregue e dei parosismi: c’è la lue sifilitica, .l’artritide o la gotta; 
e io spero che il Bufalini non voglia credere che il solo sangue 
sia il fomite della virulenza sifilitica e del principio artritico. | 

Intanto egli fa una ben curiosa argomentazione per provare, 
in terinini generali, che l’essenzialità delle febbri ha da esser ri- 
cercata nel sangue (v. pag. 58 e seguen.). Egli procede per via 
di esclusione, e dice non poter essere la sede del fomite febbrile 
il sistema linfatico per mon aver questo una grande importanza 
nell'organismo, e per non essersi (trovate in esso alterazioni sen- 
sibili. Questa proposizione, mi perdoni, non è accettabile. Le glan- 
dule linfatiche non hanno importanza ? Non hanno importanza la 
milza, le glandule di Peyer, il timo e la tiroide ? O crede tutta- 
via che quelle non sieno che, glomeruli di vasi afferenti ed ef- 
ferenti, come sono designate nella notomia del Mascagni? Si do- 
vrebbe conoscere oramai che queste glandule sono veri organi di 
elaborazione conlinua, sono gli organi della proliferazione cellu- 
lare per eccellenza, sono organi di sanguificazione! E vi pare 
poca cosa codesta importanza ? E chi può affermare in coscienza 
che in molte febbri specifiche il fomite della rinascente virulenza 
non si trovi appunto in queste glandule ? lo credo (ed ho argo- 
menti serii, che qui sarebbe un fuor d’ opera enumerare ) che la 
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milza e le glandule di Zeyer nelle intermittenti e nelle tifoidi 
nor partecipino solamente alla malattia generale, e non sieno ser- 
batori di depositi di materia specifica: nè io nè altri intendiamo 
la cosa a questo modo. Cadesti organi diventano nel corso della 
malattia fomiti permanenti di virulenza, perchè sono organi spe- 
giali di proliferazione cellulare. E le così dette glandule linfatiche 
si travano forse inalterate nel corso delle malattie simatiche 2 Non 
si dovea adunque sì facilmente rifiutare a questi organi e a que- 
sto sistema l*onore che gli compete sì nell'ordine fisiologico che 
nel patologico. I partigiani della patologia cellulare non la inten- 
dono così: essi si appoggiano a studi positivi per sostenere, che 
appunta il sistema degli organi linfatici sia il centro di elabora- 
zione delle materie specifiche tanto in certe febbri, che in certe 
altre febbri di virulenza cronica. In qualunque modo, l'argomento 
dell'azione patologica di quelle glandule sull’ origine e sul corsò 
di certe malattie ha da essere ancora studiato con molto senno, 
e non messo da parte con tanta non curanza. | 

Oggi la fisiologia ammette, che qualunque processo qualitativo 
ha origine e si compie nelle cellule : alterazioni umorali sponta- 
nee nei semplici liquidi, le quali possano rappresentare l’ essenza 
dei processi morbosi, non se ne ammettono. Il sangue deve par- 
tecipare alle qualità dei prodotti cellulari, ma. vi partecipa qual 
veicolo universale di tutte le azioni materiali dell'organismo. 

Ancor prima che io avessi il piacere di leggere il libro molto 
originale del Virchow, sulla patologia cellulare, sin dall'autunno 
del 59 mi trovo avere scritto « che le nuove cellule sono altret- 
« tanti centri di azione morbosa, le quali non solo danno luogo 
« a muovi tessuti, ma angora a nuove “metamorfosi chimiche, ed 
« attirano nel loro ambiente una gran quantità di materia nutri- 
« tiva, e la mandano poi qualche volta nel sistama generale tra- 
« sformata in materia d° infezione (4). 

La patologia cellulare del Zirchow è un libro molto serio ; 
e quando si tratti di processi morbosi noi non ravvisiamo altri 
centri di proliferazioni cellulari ehe le glandule linfatche ed i 





14) Ved. Prolus. sullo spirito della Medicina, Ann. Univ. di 
Med. Anno 1859, vol. 170. 
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#Hrpuscoti del connettivo ‘e nelle febbri apecificlie più le prime 
the i secondi. 

50 L'Autore, dopo aver messo da parte il sistema linfatico 
qual sede di crotopatia; metté da banda anche il sistema nervoso; 
e così fimane esautofato il Culle, clie fu il primo a rivolgere 
l'attenzione su di esso tiellé febbri, e fimangono esatltofati quasi 
tuiti i patologi moderni. L'Autore si sbriga in poche parole per 
rifiutare l’importanza di questo sistema nelle febbri; e noridimeno, 
mi perdoni, avrebbe dovuto otcilpatsenè più seriamente. Il mal 
essere e la fassezza sono tta i primi sentimenti interhi che si 
provano; e ciò non può essere in semplice fenomeno di denu- 
irizione nervosa o muscolate, petchè essi precedono l’ inigresso 
della febbre. Codesto dovea fatio avvertito; chié i centi nervosi 
è specialmente la midolla allutigata é là spirialé ci entfano per 
‘qualche cosa. Egli non più discotioscere i lavori di Stillingi egli 
doveà pure tenere qualche conto dell'influenza del vago sul éuo- 
te, o della paralisi dei nervi vaso-motori; fondandosi sulla. còno- 
sciuta esperienza del Bérrard. Doveà specialmente prendere in 
grande considerazione il sistema delle fibre ttofiche; tosì bene stu - 
diato da Samuel di Konisbetga; 6 queste facciaîio patte di ut 
sistema speciale di fibre; ilitese inicamente ad èctilate il movi- 
mento nutritivo; ovvero si riducano solo al sistemia delle fibre 
vaso-motorie, modificatrici del calibro vascolafe; e Quindi detla di- 
stribuzione petifetica del sangue; 

4. lo non mi sento il coraggio di scrivere tn trattato sulle 
febbri; ma son convinto che il nodo della quistione 8° ha a cer: 
care nel sistema nervoso. E affinché questa mia proposizione non 
sia fraîotesa; mi permetto di annunciité@ brevermente la mia opi- 
hione; ina, $'ifitetide; în tertuiini generalissimi: 

lo distinguo riella febbre il latò fotmialé dal falò iiateriale 3 
distinguo ciò clié è comune a qualunjue. febbte da ciò “lie può 
essere speciale a qualcinia j e credo che della parte fenomenale 
essenziale; ossia dellà denuttizione; del calote; della frequeriza del 
poîso, del ritmo, delle fasi della periodicità 0 della remittenza ; 
la causa poossinia bisogna ricercatia 6 nell’altetazione dei sistemi 
inoderatori dei centri nervosi; 0 meglio nell’esagerazione dell'atti- 
tità trofica dei nervi. fo non posso mettete più if dobbio V'atti: 
vità nervosa nei fenomeni nutritivi e nella terarogenesi, non già 
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come un'attività che specializzi i prodotti della nutrizione o delle 
secrezioni — codesta si appartiene alla virtù fisiologica di cia- 
scun tessuto o organo — sì bene come un'attività ausiliaria del 
movimento chimico della materia. E se questo movimento chimi- 
co è proporzionale in ciascun organo alle leggi della commensu- 
razione generale, se accade che non sieno facili le esagerazioni 
trofiche di un organo a scapito degli altri, ciò si deve all’azione 
moderatrice, o meglio all’ azione equilibratrice del sistema delle 
fibre trofiche (1). 

Ora, tornando da capo, ci sono delle semplici febbri, nelle 
quali non c’è altro a studiare che il lato formale; tutta 1’ essen- 





(1) Nessun fisiologo, fondandosi nelle esperienze, può mettere 
più in dubbio l’ influenza dei nervi sulla nutrizione. Codesta |’ è 
divenuta una verità dì prim’ ordine. Ora, se la febbre consiste 
non solo in un disordine generale di nutrizione, ma in un pro- 
cesso di accresciuta riduzione, era ed' è molto logico il pensiero, 
che ripone l’ essenza della febbre in \un’alterazione del sistema 
nervoso centrale, il quale specialmente presiede a questa influenza 
‘nutritiva; perocchè la febbre è una forma generale di malattia e 
come tale non trova la sua ragione di essere che in quel siste- 
ma, che non solo è generale, ma è anche il sistema dell’ ordina- 
mento e dell’equilibrio delle singole azioni organiche. La quistione 
sta solamente in ciò, se si debbano ammettere delle vere fibre 
trofiche, intese unicamente alla nutrizione, o se possa spiegarsi 
tutto ciò colle sole fibre vaso-motorie. 


La prima opinione ha molte ragioni per sé, e la principale si 
è che la nutrizione della fibra nervosa è sostenuta : dalla cellula 
nervosa, ond’ essa ha origine. Ora se l’influenza di una cellula 
è causa della nutrizione della fibra, non sarebbe strano che detta 
cellula estendesse i suoi effetti anche al di là della stessa fibra, 
vuol dire nei tessuti e nei liquidi parenchimatosi. 


E se ci rivolgiamo alle fibre vaso-motorie, c’ è pure un’ altra 
quistione da risolvere, ed è che bisogna stabilire se la dilatazione 
dei vasi sia passiva o attiva; cioè se dipenda dalla paralisi di 
dette fibre, o da ciò che ci sieno flbre vaso-motorie dilatatrici, 
eome risulterebbe da qualche sperimento di Bernard. 


Ecco i problemi attuali della scienza; ma in qualunque modo 
essi sieno risoluti, nessuno può più rivocare in dubbio, che |’ a- 
zione dei nervi prende parte o per diretto 0 per indiretto all’at- 
tività delle azioni molecolari, o nella nutrizione, 0 nelle secre- 
zioni. 
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gialità foro consiste nell’enoeme tersione ed attività del sistema 
trofico dei nervi, Codeste sono le effimere, le così dette infiamma- 
torie, quelle che si destano per un nonnulla nei soggetti nervosi; 
ed una gran parte delle sinitomaticlie. In queste ultime io trovo 
una malattia locale che ha eccitato la febbre. Ora questa‘ eccita- > 
zione non può spiegarsi altrimenti, che ammettendo una continva | 
- azione itritativa di essa malattia locale, su un ordine di nervi 
centripeti, la quale si riflette ‘sul sistema delle fibre trofiche e di- 
venti febbre. Qui la febbre dipende da una malattia locale, altre 
volte dipende da una causa che opera direttamente st. quel si- 
stema ordinatore; ma nell’uno e nell’altio caso la febbre è la me- 
desima nella sua essenza. L'origine non importa; le sembianze 
della febbre sono identiclie, e tutti i suoi fenomeni si restringono, 
come ho detto, al lato formale; ossia a quelli che dipendono per 
diretto o per indiretto dall’alterazione del sistema trofico 

C'è poi delle febbri, nelle quali si ravvisa anche un lato ma- 
teriale specifico; ed allora esse nelle loro forme sintomatiche di= 
ventano un processo composto. È i’euritmia febbrile, la quale in- 
vece di esercitarsi sopra un fondo di composizione e di nutri- 
zione fisiologica (benchè i prodotti della riduzione possano in se- 
guito pervertirsi per causa dello stesso processo febbrile) si eser- 
cita sopra un fondo materiale specificamente alterato. Tali sono 
tutte le febbri da virulenza, da miasma o da contagio. La causa 
specifica di queste febbri altera ad un tempo il sistema trofico 
dei nervi e desta la forma febbrile, ed altera la materialità orga- 
nica e genera il fondo specifico. In queste febbri si ha la ‘forma 
febbrile comune a tutte le altre, e si ha altresì un’altra serie di 
fenomeni morbosij anche il rammollimento dei vasi e l'emorragia, 
l’alterata ‘sanguificazione, i processi cangrenosi, suppurativi, embo- 
lici, sudatorio-miliari, esantematici, tubercolari, difterici e molti 
altri congeneri. 

La patologia sperimentale dovrà studiare da ora innanzi fino 
a qual termine il sangue possa essere alterato primitivametite 
dalle cause specifiche, sicchè esso sia il sustrato del lato mate: | 
riale della febbre, o ciò che mi pare più consentaneo, se le vis 
rulenze sieno causa del fondo specifico, non tanto perchè .alte- 
rano il sangue primitivamente, quanto perchè suscitano dei fo- 
miti di virulenza negli organi cellulari, e specialmente nei lin= 
fatici, 
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50 Il Bufalini pet verità non prende ad esame. fiessuno di 
questi punti così essenziali di patologia; e rifiutato il sistema lin- 
fatico ed il nervoso; va diritto al sangue; e il nerbo del suo ra- 
gionamento si riduce a questoi che come nelle febbri si tratta di 
ipotrofia, di disturbo di secrezioni @ di temperatura e come il 
sangue somministra materia a questi atti materiali; così la croto- 
patia deve trovarsi nel sangue in tutte le febbri, 

A me pare che qui la conseguenza che ne tira non sia punto 
contenuta’ nelle premesse, Non è il sangue che nutre o che se- 
grega; sono gli organi che si nutrono e. che  segregano a spese 
del sangue; e la temperatura animale $é si svolge nel sangue, sì 
svolge anche negli organi. Codesto adunque mi pare un mori- 
smo talmente antifisiologico, chie non. potrà esser sosteritito da 
nessuna ragione fondata neppure da un sofisma. 

Il Bufalini potrebbe solamente sostenere com qualehe verosi 
miglianza, che; trattandosi di febbri speeifichie; la loro causa possa 
da prima. operare nel sangue, come operano i fermenti. Ma come 
ho detto innanzi; noi manehiamo assoltttamente di prove speri- 
mentali su queste alterazioni primitive e specifiche del s#ngue 
(benché esse non possano esser negate a priori); e poi rimane 
la possibilità che i veri fomiti dì vitulenza nel corso di queste 
febbri si trovino megli organi cellulari, ed il sangue non esser 
altro ehe il veicolo, che trasporta a quegli organi i virus che ci 
vengono dal di fuori; ed in seguito le sne alterazioni esser se- 
eondarie ai lavorii viralenti degli organi indicati (4). 

In qualunque caso però, o il sangue è alterato ‘primilivamente 
© secondariamente nelle febbri specifiche, queste alterazioni non 





(1) -Ognitino comprende che qui si tratta di tn’ applicazione 
della patologia cellulare. Ora codesta patologia si forida sull’osser- 
vazione € sull’esperienza, e d’ altra parte è anche verissimo che 
in tutte le febbri specifiche e’ è uno o più organi (specialmente 
le glandule linfatiche e la cute), nei quali ha luogo una. molto 
estesa proliferazione cellulare, e quindi un’incessante riproduzione 
di materia virulenta. Ed infatti quali organi ei somministrano me- 
glio la materia d’imoculazione se non i cellulari? E quando s’inos 
cula la vaecina non è forse necessario che innanzi tutto si generi 
la pustula per aversi Vimmunità generale? 
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poltaninio giammai spiegate il meceanismo della feblire ; 0 quello 
the io cliiamo il lato formale della medesima. Ma oltre di ciò, 3 
come: potrà egli spiegare la febbre semplice senza fondo specifico? 
In essa il sangue non è di certo alterato primitivamente. Come, 
potrà spiegare tante febbri sintomatiche leggiere, nelle quali. noti 
sarebbe possibile a qualunque chimico di trovare nel sangue la 
substantia faebrisì I 

E nondimeno l’ illustre patologo coi molto sottili argomenti 
spiega tutto; ed io gli terrò dietro assai volontlieri, 

IV. 4.° La prima speciale crotopatia; che egli prende ad esa- 
minare, è quella delle così dette febbri infiammatorie; e l' es- 
senzialità di esse consiste nella diatesi flogistica del sangue! ... 
Che cosa è la diatesi flogistica? Io pet vetità non credo che 
questa denominazione sia meno equivoca; meno ipotetita e me- 
no biZzarta della diatesi stenica ed astenica degli eccitabilisti; 
credo piuttosto che le parole diatesi flogistica del sangue, pla- 
sticità accresciuta della fibrina; ecc., sieno nella storia dei si- 
stemi medici l'equivalente della iperstenia, così bene combattuta 
dall’Attore. 

Si parla adunqiie in questo capitolo della diatesi flogistica, di 
accresciuta densità del sangue, di aumeritata plasticità della fibrina. 
Ma dove sono le esperienze? Ed ammessa pure la densità mag - 
giore del sangue; sarebbe essa primitiva 0 secondaria all’ esala- 
gione accresciuta; ed al bisogno che hanno gli organi di appro- 
priarsi più acqiia del consueto per la rapida ridtizione della loro 
materia? Ecco il problema, di cui l'Autore non si oecupa punto; 
e la fisiologia è più propensa ad ammettete come secotidario anzi 
che come primitivo l’impovetimento dell’acqua nel sangue. 

E poi; che cosa è questa benedetta plasticità? Pare che si vo- 
glia intendere una materia più concrescibile, più resistente; e 
forse anche più viva e produttiva. Mio Diof Codeste son parole: 
nè il conerescibile; né il resistente hanno a far nulla coll’ orga- 
nico. Produttiva di che? Rigenerativa di chie altro questa mate- 
tia plastica? Anche queste son parole, che oggi non hanno signi- 
ficato. E poi che eosa è la fibrina, la quale sarebbe appunto la 
materia plastica? Nè il Bufalini, nè altri me lo saprebbero dire. 

Ed è poi vero che questa fibrina nelle febbri infiammatorie 
presenti cotenna, e che si coaguli presto; o che sia aumentata? E 


170 | 
anche presentasse cotenna, chi può affermare che questa sia l’e- 
spressione deila plasticità anmentata? Nelle flogosi vere invece la 
plasticità o la coagulabilità della fibrina è diminuita, perché essa 
coagula più tatdi. Ed ecco una contraddizione all’assunto della 
plasticità atimentata. 

lo son persuaso, che noi medici fatemmo un'opera molto me- 
ritoria, se cessassimo di parlare di quegli argomenti che noi non 
comprendiamo, e ne patliamo come se li avessimo ben cònipresi! 
Noi mon sappiamo nulla della costituzione delle materie albumi- 
noidi; e molto meno sappiamo della fibrinaj e tutte codeste pro- 
prietà chimiche o vitali di concrescibilità, plasticità e prodat- 
tività, sulle quali si vuole nientemeno fondare una teorica delta 
febbre infiammatoria, sono emanazioni fantastiche della nostra im- 
maginazione, Si scriva pure un lungo capitolo sti quelle proprietà, 
si cilino pure tutte le infinite osservazioni che vi si son fatte at- 
torno (le quali molto spesso sono contradditorie), e neppure una 
linea reggerebbe innanzi alla critica severa. Lo ripeto: noi non 
sappiamo niente delle materie albuminoidij quindi qualunque cosa 
si dica intorno alle loro proprietà vitali, e alla loro accresciuta 
plasticità, sarà in ogni caso ridotta nel nulla da una sola parola 
di un chimico severo. | 

lo qui avrei potuto citare alcuni fatti positivi, 0 alcune opi- 
nioni assai autorevoli ‘intorno alla fibrina, i quali nelle malattie 
acule, e specialmente nelle infiammazioni, non solo le tolgono 
qualunque importanza, ma ne fanno perfino un prodotto della ma- 
hittia: credo però sia miglior partito quello di dire: n0n ne sap- 
piamo nulla fin ora. 

2.° Alla diatesi flogistica fa seguire la diatesi dissolutiva nelle 
febbri miasmaticlie. Che cosa è la diatesi dissolutiva? È un pro- 
cesso occulto, che accresce Je metamorfosi regredienti, dice 1’ Au- 
tore. Ma allora tutte le febbri sono dissolutive, perchè in tutte si 
trova questo cafattere delle accresciute metamorfosi regressive. 
Soggiunge appresso, che il dissolutivo si frova nell’ accresciula 
venosità del sangue, nell’abituale inquinamento bilioso dello stesso 
sangue, e da lutto questo dipendere l’intumescenza della milza e 
del fegato, gli emorroidi; le emorragie passive, la melena, la ca- 
chessia, le piaghe, e via dicendo. 

Non posso negare ehe nelle febbri miasmatiche ci sia tutto 
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questo treno di fenomeni morbosi (meno ? inquinamento bilioso 
del sangue}; ma quando noi ci vogliamo limitare a ‘unà tale molto 
empirica e' molto superficiale dipintura, sì può francamente dire: 
moî lo sapevamo codesto! Dove che allo spirito della medicina 
sperimentale è assai insufficiente questo modo di esprimersi. 

Venosità accresciuta! Io non la nego e non l’affermo, per la 
semplice ragione che non ancora si è trovato un carattere vero, 
che distingua il sangue venoso dall’arterioso al difuori del colo- 
rito, E poi da che sarebbe derivato ‘un tal aumento di venosità? 
Forse dali’ insufficienza degli organi sanguificatori? In tal caso 
bisogna ricorrere ai solidi, ed il Bufalini li crede passivi, o quasi. 
O dalla più rapida distrazione dei globuli sanguigni? Ma anche 
qui bisogna forse ricorrere a qualche organo; e così l’umorismo 
ci sfugge di mano. 

Si parla ancora d’intumescenza di milza e di fegato, come di 
conseguenza del processo dissolutivo. A me pare che nella milza 
non si tratta sempre di sola intumescenza: c’è qualcosa di più: 
c’è 1° ipertrofia dei corpi di Malpighi assai sovente. E d’altra parte 
la detta intumescenza è così intimamente connessa col processo 
PAPERA che quando non si voglia essere troppo leggieri, non 

i può farne di quel falto una semplice e lontana conseguenza 
i detlo processo. 

Le condizioni della milza, non shio nelle febbri intermittenti, 
ma in tutto il gruppo delle tifose, esprimono molto di più; e non 
si poteva troncare così di botto una quistione, intorno alla quale 
appunto ora si sta lavorando assiduamente. E se la milza o altri 
organi si trovino rammolliti, non si ricorra subito alla poca pla- 
sticità del sangue, o alla sua condizione scorbutica. C’ è in que- 
ste febbri, come in altre, un’attività morbosa nella sfera degli 
organi linfatici, generatrice di cellule e di vere materie neopla- 
stiche, le quali procedono naturalmente ad una metamorfosi re- 
trograda: ed ecco il rammollimeuto dell’ organo, e perfino l’ulce- 
razione (glandule di Peyer nella tifoide, ecc.) O 
...5.° Seguono due altre diatesi dissolutive nelle febbri esante- 
maliche e nelle tifose, ed il ragionamento per provare, che la 
loro crotopatia ha da trovarsi nel sangue, è sempre il medesimo;, 
cioè che quelle malattie hanno una forma più generale che locale, 
e che il sangue, essendo la materia informatrice di tutto 1’ orga- 
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nismo; è il solo che possa dar ragione nelle suè altetazioni più 
mitive dell’ universale disordine. 

E qui il Bufalini riferisce le infinite osservazioni fatte sul 
sangue di questi due ordini di febbri. Chi ‘ha letto però un libro 
qualunque di ematologia può. far fede ,. se în queste osservazioni 
svariate, ci sìa un'ombra di accordo, o anehe di semplice ravvi- 
cinamento. Chi l’ha veduto troppo roseo; chi troppo bruno, chi 
niente coagulabile; chi poco e ehi molto, Alcuni con eccesso di 
fibrina odi globuli, alti con difetto , € invece con aumento di 
albumina. Orà aumentati i grassi ed il eloruro sodico, ora dimi- 
nuiti: l’acqua or molta or poca; ed il Bufalini riferisce perfino 
di avervi trovato il eianuro sodico ! 

Egli è dunque assai strano; come tn patologo possa non per- 
dere la pazienza innanzi a questo caos di fatti e di contraddi: 
zioni, e debba invece ostinarsi a fondarvi sopra la crotopatia; vuol 
dire l’ essenzialità di tati febbri! lo Fascio stare che finora qua- 
lunque analisi si faccia sul sangue nelle malattie; - deve destare il 
dubbio anche nell’amimo di un neofita : ma prendiamo i fatti come 
si presentano, Questi fatti sono concordi, sono unisoni, sono rav- 
Vicinabili tra loro? No di certo. E come si può adunque ammet- 
tere che il sangue; così multabile e così vario nei suoi catatterì 
fisici e chimici, può nondimeno esser sostegno esso solo ad un 
identico processo morboso dal principio alla fine ? 

4.° Non nego le alterazioni di quel liquido generale : ricono- 
sco ben volentieri uno stato discrasiaco del medesimo, il quale 
può consistere sì nell’ alterata proporzione quantitativa dei suot 
componenti, sì nell’ alterata costituzione dei globuli ematici, e sì 
anche nella presenza di materie all’intatto venefiche e deleterie. 
Codesti somo fatti ancora indeterminati per |’ insufficienza della 
chimica; ma nella loro più ampia significazione nom possono es- 
sere rivocati in ‘dubbio da alcuno. E notidimeno; dove il Bufalini 
si arresta a quest’insieme di fatti, altri patologi, ed io fra questi, 
vediamo in essi niente altro che una preparazione alla malattia ; 
o un effetto non sempre egurale della medesima; ma non Ta ma- 
lattia în sè. Intendiamoci © la malattia è anch’ essa un’ azione or- 
ganica, o un processo attivo, e non la causa di effetti morbosi. 
Ora il sangue può alterarsi in quanto riceve dall’ aria il miasma 
o il contagio; può esser la causa dell’alterazione effettiva dei so- 
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lidi, in quanto serve di weicolo ai miasmi o ai contagi, o in quanto 
ésso medesimo, alterato che sia, eccita specificamente questi or- 
gani, e desta in essi un vero processo morboso ; può alterarsi di 
nuovo, perchè risente la molteplice infiuenza delle alterate con- 
dizioni organiche; e può ancora esser mezzo di diffusione della 
malattia ad altri organi o sistemi, perchè riceve i prodotti: mor+ 
bosi elaborati negli organi cellulari. 

La sola parte altiva, che può prendere il sangue ai processi 
inorbosi delle febbri zimoliche, spetta ai suoi globuli, intorno ai 
quali l’Autore non discorre quanto sarebbe stato necessario. Que- 
ste cellule ematiche, non sempre, nè si sa se per azione diretta 
della causa deleteria, o per azione indiretta degli organi sangui- 
ficanti, sono specificamente alterate non tanto nella loro costitu- 
zione morbifica, quanto nella loro misteriosa azione metabolica ; e 
una cosiffatta alterazione si rileva da due ordini di fatti. Il primo 
consiste in una certa fase osmotica nuova che in esse si verifica; 
per la quale l’ematina trasuda da essi globuli, si mesce al siero, 
ed in seguito o può far parte degli essudati, che appariscono co- 
loriti in livido, o può trasformarsi in varii pigmenti : îl secondo 
si è che codesti globuli ematici perdono o quasi la facoltà di 
appropriarsi l'ossigeno ispirato, ed allora |’ ematosi rimane o so- 
spesa o indebolita (cholera, peste, febbre gialla, ecc. (1)). Oggi 
infatti si sa che la legge del Dalton spiega la diffusione gassosa 
nella meccanica della respirazione sino ad un certo punto; ma 
la fissazione di una gran parte dell’ossigeno nel sangue è operata 
dai globuli, e non per una legge fisica, sibbene per una affinità 
speciale. 

Ecco adunque qual conto si deve fare del sangue in queste 
febbri discrasiache > esso non può esser giammai considerato come 
il fomite, o come il centro di tutte le azioni e i processi mor- 
bosi: e di nuovo ripeto, che Ja malattia è un processo attivo in 





(1) Il Bufalini, partigiano della scuola umoristica, avrebbe 
potuto fondarsi con qualche ragione sul processo cholerico e sulla 
febbre gialla; ma egli non trae nessun partito da questi due pro- 
cessi, che sembrano veri inlossicamenti del sangue, e nei quali 
le alterazioni locali, per quanto ora se ne sa, o non sono essen- 
ziali, 0 sono secondarie. 
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{utte le sue fasi, quindi gli organi e non il sangue devono di- 
ventare la sorgente di quest'attività, 

3.0 Nello stato presente della scienza noi non possiamo e non 
dobbiamo più accomodarci alla facile teoria sostenuta da /0gel 
e da tutti i partigiani delle dottrine umoristiche , nelle quali si 
parla di depositi di materia tifica nelle glandule di Peyer, o 
nelle linfatiche del mesentere, o in altri organi cellulosi. Codesta 
è una dottrina che rimarrà nella ‘storia della medicina, ma oggi 
non ha più credito; perocchè si è bene osservato che negli or- 
gani cellulosi si stabilisce un nuovo processo di proliferazione 
cellulare, che conferisce ad essi la forma infiammatoria ; e che 
d'altra parte genera e moltiplica la virulenza per. riversarla nel 
sangue e per diffonderla ad altri organi, ed anche per effonderla 
si di fuori come contagio. (134 

Non è dunque un deposito, ma un vero prodotto dell’altività 
cellulare, E come si sa, che le cellule nate da una proliferazione 
morbosa non procedono. oltre verso altre forme istologiche supe- 
riori, ma o rimangono cellule, 0 subiscono una metamorfosi re- 
gressiva, così avvengono i facili rammollimenti ; e se c’è l’aiuto 
siell’ attività flogistica si avverano le facili esulcerazioni. La fase 
piogenica e la tubercolare, talvolta postumi al tifo, esprimono ap- 
punto una condizione irritativa specifica, fissalasi negli organi 
cellulari o nei corpuscoli del connettivo, dalla quale procede la 
proliferazione delle cellule, che diverranno pus o tubercolo. 

6.° Io voglio qui esporre brevemente la dottrina che a me 
pare più accettabile intorno a tutte le febbri dette dissolulive. 

Ammettiamo i contagi o le virulenze o i miasmi, come mate- 
rie fisse o valatili più o meno, generantesi spontaneamente o per 
le condizioni del clima, o del genere di vita, o per sconoscinte 
influenze cosmiche in certe zone della terra, ricorrenti in certi 
periodi quasi impreteribili, siccome la statistica di trent’ anni in 
qua pare ci voglia dimostrare. Ammettiamo ancora che codeste 
materie tossiche penetrino nel sangue per la via dei polmoni. 
Pervenuti a questo momento, che cosa succede ?- O queste mate- 
rie sono tossiche in tal grado, che, al mado dell’ acido prussico, 
narcotizzano profondamente il sistema nervoso, e uccidono (mi si 
perdoni il vocabolo ) i globuli ematici, per cui rimane quasi so- 
spesa l’ematosi, ed allora non si tratterà propriamente di processo 
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morboso, sibbene di fulmineo o quasi fulmineo avvelenamento ; 
tal'è il cholera e la peste assai spesso. Ovvero il veleno deleterio 
non possiede tal grado di virulenza, ed in questo caso generi o 
non generi una discrasia omologa alla sua natura_nel sangue, si 
desta la febbre, per influenza sui centri ordinatori della circola» 
zione e della nutrizione. Può anche esser causa sin dai primi mo- 
menti di un grado qualunque di narcosi cerebrale, ma procedendo 
oltre, pare certa che si fissi in uno 0 più gruppi cellulari una 
eccitazione specifica, dalla quale è provocato un particolar moda 
di proliferazione cellulare, e comincia così il vero processo mor: 
boso. Questi fomiti virulenti diventano causa della rinascente e 


uon sempre eguale discrasia del sangue, forse della sempre cre- 


scente narcosi tifica del cervello, e delle alterazioni anatomiche 
dei tessuti, dove si trovano quei fomili morbosi. Tutto il seguito 
della malattia dev’ esser riferito al grado e al modo della secon- 
daria discrasia , alle alterazioni narcotiche. del sistema nervoso; 
non che spesse volte alle alterazioni anatomiche che succedono 
negli organi, dove esistono quei fomiti. 

Io concepisco a questo modo, i processi zimotici acuti, e nel 
concepirli cosi io ammetto ancora che i fomiti virulenti sieno tali 
o tali altri per una speciale azione di affinità, che dobbiamo am- 
mettere tra certi gruppi cellulari e certe qualità della virulenza 
inoculata e intradottasi nell'organismo. Così i virus delle malattie 
esantematiche prediliggono le cellule del tessuto di Malpighi; i 
virus tifici ora le glandule intestinali (tifo addominale); ora quelle 
dei bronchi e del polmone (tifo polmonale); ora le cellule ner- 
vose del cervello e forse anche i corpuscoli connettivi del medc- 
simo ‘tifo cerebrale); ora le cellule del tessuto malpighiano:. ( tifa 


esantematico); ora le glandule linfatiche esterne, e specialmente 


quelle degli inguini (peste bubbonica); ara finalmeute ad una delle 
forme indicate se ne associa qualche altra, ma sPURFe in propor- 
zione minore. 

Noi non possiamo rifiutare quest’ affinità organica tra certe 
materie e certi gruppi cellulari dell'organismo, Perchè talune so- 
stanze medicinali o venefiche sono attratte dai reui, e talune al- 
tre 0 dalle glandule salivari, o dalla mucosa intestinale, o dalle 
glandule cutanee? Perchè il piombo nei suoi effetti salurnini ba 


- da offendere ed alterare in preferenza quei gruppi. cellulari della 
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midolla spinale, che hanno relazione con le fibre nervose delle 
estremità degli arli, e specialmente delle mani, e più special» 
mente dei muscoli flessorij ovvero con le fibre simpatiche dell’in- 
testino? Ecco |’ affinità organica; ecco cioè un fatto innegabile, 
per sè, benchè ‘noi ignorassimo affatto quali sieno le condizioni, 
che specificano una tale affinità. 

E se fosse permesso di avventurare una ipotesi, riconoscendo 
questa legge dell’ affinità organica, si potrebbe in essa ricercare 
la ragione delle varie predisposizioni a queste malattie. Ammet- 
tete che i gruppi cellulari di un tale individuo non abbiano affi- 
nità con le virulenze tifiche, e costui potrà dimorare negli am- 
bienti intossicati dalle medesime senza ammalare di tifo. Questo 
fatto della immunità alle azioni virulente in certi individui è in- 
negabile. Or bene, io lo comprendo in un modo più: scientifico 
con l’ipotesi espressa, anzi che con le dottrine umoristiche del- 
l'illustre patologo di Firenze. I miasmi tifici, in mezzo ai quali 
si trovano per avventura degli individui, vengono certamente 
ispirati tanto da coloro, che ammalano per tifo, quanto da quelli 
che ne rimangono immuni; e se il sangue solo potesse svegliare 
negli organi il processo morboso, tutti quanti dovrebbero amma- 
lare, e non alcuni solamente. Al contrario facendo entrare nel 
processo come elemento essenziale l’attività autonoma degli organi 
cellulari, si può ben comprendere come possa essere eccitata o 
non ad una elaborazione di cellule atipiche. 

Del resto la dottrina esposta è in armonia, mi pare, coî pro- 
cesso di quelle malattie, che noi possiamo meglio studiare. Con- 
siderate il vajuolo; all'azione del contagio tien dietro una forma 
discrasiaca del sangue e la febbre; segue l’eruzione, la quale rap. 
resenta appunto il concentrarsi della materia  d’ infezione “nelle 
cellule di Malpighi; e tal concentramento, tanto nel vajuolo 
quanto in altre forme ‘esantematiche, è sì compiuto che la feh- 
hre rimette o finisce. Ma da questo momento comincia il vero 
processo specifico, nel quale chi può disconoscere l'attività singo- 
lare di quelle cellule ed il loro moltiplicarsi insino alla forma di 
un vero neoplasima, qual’ è la pustola ? Essa diventa un fomite 
vero d’infezione generale, la quale talvolta diventa causa di nuovi 
processi generali (forma tifosa e narcosi cerebrale), o locali; e 
talvolta è distrutta dall’ ossidazione del sangue e dalle potenze 
ridultive. 
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Non è dissimile da questo la natura degli altri esantemi;; so- 
lamente-in certuni la proliferazione cellulare non giunge alla for- 
mazione di un vero neoplasma, e le gellule regrediscono, ed ecco 
la desquammazione. 

Se i contagi, invece di essere ispirati, fossero inoculati nella 
pelle, come il vacvino e la sifilide, non si desterebbe mai la feb- 
bre eruttiva e la discrasia primitiva. In tali casi si genera un 
processo specifico di proliferazione locale (pustula vaccinica, ul- 
cera unteriana ), ch’ è il vero fomite dell’ azione PAPREREGRADIRA ge- 
perale della vaccina ‘o della lue. 

E basti su questo argomento. 

V. Il Bufalini discorre anche delle febbri etichej e veramente 
qui il suo umorismo è almeno più circospelto e dubitalivo. Non- 
dimeno nella conclusione inclina di nuovo all’umorismo e vagheg- 
gia certe idee o ammette certi fatti, che io non so chi possa ac» 
cettarli , o chi li abbia osservati, Crede a qualche racconto che 
dice essersi trovata materia tubercolare nel sangue, e erede per- 
fino che « tutta la massa sanguigna non sia talvolta d’alluo com- 
posta che di materia tubercolare » (pag. 126). E poichè, sog- 
giunge, pare impossibile che i tubercoli polmonali sieno potuti 
penetrare nel sangue ed in tale quantità, così crede alla possibi- 
lità che quella materia si possa generare nel sangue primitiva- 
mente! Mio Dio! Ma codesti racconti non si devono mai credere, 
ancorchè da persona autorevole vengano narrati. Per quanto la 
nostra scienza si fondi sui fatti, c' è poi un certo criterio scien- 
tifico, formatosi appunto in mezzo all'osservazione di essi, il quale 
alle volte apoditticamente ci fa dire: ciò non è vero, perchè non 
può esser vero! Questo credere mi ricorda quel? altra curiosa 
| dottrina della emite del Piorry (e se non m’ inganno, mi pare 
di averla letta anche nelle opere del 2ufalini) o della piogenia 
spontanea del sangue. La leucitemia, o l'abbondanza di globali, 
bianchi e talvolta il predominio. dei grassi, fu scambiata con 
molta innocenza con la presenza det pus v della materia tuber- 
colare. 

Ecco tutta la parte teorica e dottrinate del libro delle febbri; 
il resto comprende la parle espositiva ed empirica delle. medesi- 
me interpretata secondo le dottrine esaminate; €  quigdi io credo. 
inutile di farne una rivista. 
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VI. Se non che non posso trasandare un (titolo.di. quest'opera , 
che è l'impossibilità di considerare le sii sempre identiche 
a sè stesse (pag. 144). o‘ eneniguen ovov ne di 

Questo titolo nel fondo può esser indizio vero e; falso adi un 
tempo. Vero, perchè le febbri possono. assumere forme diverse 
nel loro corso; ed io sin da principio ho detto che il nosografi- 
smo ha fatto un gran male alla medicina; quando:ha voluto. ten- 
tare una classificazione artificiale delle malattie; vuol..dire,, ha vo- 
loto creare tante personalità morbose. desunte dall’ osservazione 
delle forme empiriche ed esterne. Ma una tale Mlagii, «io la 
credo falsa nel resto. heogp na itaed 3 

Il Bufalini ammette che una febbre «> chel pare gastrica, possa 
« diventare biliosa, 0 nervosa e putrida: una parere :flogistica; e 
« poi farsi contagiosa ‘o nervosa ». Io ammetto. per verità .cerle 
conversioni e certe successioni morbose: ‘ammetto la differenza 
delle forme e dell’ abito generale della. malattia, mentre il fondo 
e la sostanza è sempre la medesima (esempio:.i diversi tifi. 0 
le diverse forme della sifilide); ma ‘che ‘una gastrica semplice, 0 
un’ infiammatoria potesse diventare tifo co0'altra cosa y) io, per. ve- 
rità non lo credo, e son certo lo crederanno pochi medici, che 
non fondino i loro giudizi sulle semplici apparenze delle malattie. 
Costoro sanno che il tifo può ‘assumere la' forma. gastrica 0. in- 
fiammatoria, e monostante è sempre tifo. Per lo meno non: è di- 
mostrata la possibilità che una febbre comune :possa.suscitare. una 
virulenza specifica, sicchè poi diventi tifo ‘putrido o» nervoso; e 
perciò non può esser pronunciata come una.:verità.; di) 

Il Bufalini inoltre nega un'posto nosografico \alla; febbre: sian 
ammette Ze febbri, ma non la febbre: nega l’entità febbrile 1 (pa- 
gina 145). Anche questo ‘mi pare un equivoco; il. quale'si fonda 
sulla considerazione ‘che ciascuna febbp&s in sè ha una essenzia- 
lità morbosa speciale. i 

Io ini permetto di essere di una opinione differente ; e. que- 
sta mia opinione è oramai antica } avendola: ‘esposta; in unelibrie- 
cino pubblicato nel 45 dal titolo Patogenesi delle febbri. Tal li- 
bricino contiene buona parte degli errori, chevil Bufalini; senza 
farmi 1’ onore di una citazione, ‘ba‘ripetuti nelosuo-libro, e che 
io, confutando me medesimo, ho RERIAiaA come meglio ho saputo 
in quest'articolo, 
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lo adunque e tutti i patologi riconoscono oggi il tipo febbrile 
nell’ organismo. Sarà: diverso in ciascuna febbre il lato materiale 
discrasiaco, sarà ‘diversa la malattia locale che la eccita, ma in 
mezzo ‘a queste differenze la febbre sussiste in sè, come, sussiste 
un' sistema nervoso ordinatore della» circolazione e della nutrizione. 

‘In fatti, ogni febbre, ‘qualunque, sia lavmatura discrasiaca, 0 
la causa ‘che l’ha eécitata, havun: ritmo edi .un abito uniforme. fn 
tutte le! febbri ‘trovate la frequenza del polso, l'aumento della tem- 
peratura, la lassezza, Ja dispepsia;‘1’ aumentata .eccitabilità degli 
organi nervosi destinati ai movimenti riflessi, l'aumento dell’urea, 
e spesso anche dell’ acido urico; degli. urati, del fosfato acido di 
soda, e de’pigmenti urinosi. E non basta codesto. gruppo di fe- 
nomeni ‘così essenziali per: costituire un tipo morboso 1a sè? Dicc 
essenziale, perehè ila nutrizione, la circolazione, ila temperatura ed 
i prodotti ùrici,. sono l’ esponente completo di Autti i. fenomeni 
materiali dell'organismo. 


Io mi son determinato a questa» critica sul libro. delle febbri 
di Bufalini, ‘perchè tra l’altro sentiva il bisogno;di criticare una 
parte del mio libricino ‘sulla Patogenesi delle febbri; e. poi per- 
‘ chè l’illustre patologo gode tale rinomanza in Italia, e sì giusta 
e sì universale, che il: prendere ad. esame.un’ opera, sua, dev’es- 
ser tenuto come ‘indizio : sicuro della sua crands autorità nell’ a- 
nimo ‘dei medici italiani, 
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Rivista bibliografica ottalmologica; del dott. GIO- 
VANNI ROSMINI. | 


Intorno ad un caso :di cataratia ‘operata. sopra un crelinoso 
con osservazioni pratico-operative. — Communicazione fatta 
all’ Accademia Îmedico-chirurgica di Torino melle tornate 
dell’ e 18 gennajo: 1861 dal'sua socio ordinario. dottor 
collegiato GraMBaTTISTA BORELLI, 

. 

Lodtrresme trote comunicazione vil benemerito fondatore del. gior- 

nale italiano d’ottalmologia viene a dare un’ altra prova della gran- 
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de influenza che esercita sullo sviluppo e sull'uso. delle. funzioni 
intellettuali il più nobile insieme ed il più unita: organo dei 
sensi. 

Un giovane di 24 anni che aveva tulte le «Piianeize fisiche di 
un cretino, che manifestava appena gli istinti più immediati della 
conservazione , che non sapeva pronunciare una parola ma solo 
emettere suoni più hestiali:che umani, o fischiare allorchè gli si 
diceva Zaco-fischia, era cieco fin dai primi anni di gioventù per ca- 
taratta semplice nell'occhio destro, e complicata ad esiti di iritide 
nel sinistro, — Qperato in ambo gli occhi, sebhene il risultato felice 
e completo non si attenesse che nell’ occhio destro; la prima cosa 
da lui acquistata col ricupero della vista fu una 24aggiore sacievo- 
tezza. « lufatti appena cominciava alzarsi di letto amava trovarsi 
« con altri canvalescenti e più volentieri con quelli della sua 
« grandezza di corpo, passeggiava con essi dando il braccio 0 
« stringendo la mano, talvolta li abbragciava o si sulazzava con 
« essi, aveva già appreso il giuoco pericoloso di togliere lo sga- 
« bello dietro una persona perchè sedendo cadesse per terra, e 
« simili maliziette. Molte parole venivano già pronunziate chia 
« ramente, apparecchiavasi la tavola per mangiare, -tenevasi più 
« pulita, ecc. Ma il cambiamento più notevole lo si leggeva sulla 
« sua fisonomia, la quale erasi fatta molto più regolare, più dise- 
« gnata, avea perduto quella quadratura paffuta e quella larghezza 
« di bocca che ne esprimevano la stupidità tutta propria ; in una 
« parola incominciava ad animarsi di quel soffio d'intelligenza 
« che il Creatore slampò caralterislico sulla figura dell’ uomo, 
« Tutto questo risultato si ottenne in pache settimane e con tutta 
« certezza questo individuo, che per la sua disposizione conge- 
« nita.e per la privazione della vista era disceso ad un notevole 
« grado di cretinismo , riacquistato il beneficio della vista , sarà 
« capace in pochi anni di un'ampia educazione, di apprendere 
« un mestiére, e riuscire non più di peso ma di utilità a sé 
“« stesso ed alla sacietà ». 

L'ogchio sinistro di questa crelinoso, in cui la cataratta an- 
tica ed atrofica, d' origine probabilmente traumatica, era compli- 
gata ad evidenti segni di iritide pregressa (sinigesi della pupilla . 
con avvallamento dell’ iride), venne sottoposto sucgessivamente a 
due atti operativi, il cui esito riuscì ambedue le Volte frustraneg 
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per bfave flogosi éssudaliva clie vi suecedette; parentale in parte 
dall’indomabilé inquietezza dell’ ammalato. 

La prima volta si praticò l’iridectomia e l'estrazione della 
lente atrofica adererite all’itide adoperando l'antico metodo di 
Wenzel, clie fu certamente il primo perfezionamento introdottosi 
hel sublime trovato di Chesselden, la pupilla artificiale. Fotmatosi 
con apposito coltello pitamidale nri lembo solo contemporaned della 
cornea & dell’iride uiediante due iticisioni vpposte l'una all'altra; 
non riescì difficile di afferrare l’ iride fin dentro la pupilla cor 
im dvricino e di esciderla; per poi estrarre il cristallino vpacò 
sbriglindolo dalle suè aderenze colla portioné d’iride clie rima- 
neva in posto. Non è detto se avvetiissero accidenti particolati du- 
tante l’operaziorie. Si era otlentità und magnifica pupilla lar= 
yhissiiha; quadrilaterà è centrale; ma questa venne otturata da 
in essudato plastico ingeneratosi per consectitiva flogosi acuta. 

Un vero soldato non depone scoraggiato le armi dopo una 
prima battaglia perduta, così un vero chirurgo non si arresta sfi- 
duciato davanti all’insiiécesso di tn’ operazione; finchè avvi cam- 
po a dispiegate le risorse dell’arte riterita la prova; @ la sua in- 
sistenza; se illuminata & coscienziosa , atreca spesso vantaggi in- 
sperati ai pazienti; seinmpre poi riesee utile alla seienza ed al pro- 
gresso: 

l dotto Borelli tileiitò quitidi opportunamente in secondo 
atto opefativo cola irido-dialisi; mia anétié questa volta un’ altra 
fiogosi acuta seguita da eéssudato plastito tese vatia la opetazione. 

Codesto insuccesso mi tanimentò quarto sentii tante volte ri- 
peterte dal prof. Quaglino; è quanto ebbi ad osservate. Qualche 
volta io pure; che; cioè; le operazioni di cdraratie triumatiche; 

‘non fispondono quasi mai all’ initerito ‘dell’ operatore; 0 percliè avvi 
eomipliéazione di distacco tetinico; 6 perchè sono facilnienia se- 
guite da flogosi actile 0 pettiniaci; attesa la particolate siscettibi- 
lità morbosa lasciata ai tessuti internì dell’ occhio dalla pregressa 
affeziotte tratimatica, 

Altrettanto più felice tiescì itivece regina dell’ opetazionie ese= 
guitasi nell’ altro occhio ove la catatatta di satura miollé pote 
vasi supporte come tifi èffetto cornsetisuale delta flogosi traumatica 
consîîmatasi nell'occhio sinistro. Trattandosi dì catardtta molte 
l’ operasione venne eseguita col metodo chiamato da Edoardo Jue 
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ger estrazione lineare, che il dott. Borelli suole fare nel modo 
seguente: resa midriatica la pupilla, pratica. col cheratotomo pi- 
ramidale di Sichel un'incisione al lato; esterno della .cornea;, ne 
spinge la punta sino ,ad incidere il. lato esterno , della capsula 5 
indi comprime leggermente col piatto del cheratatomo.il margine 
esterno di tutta l’incisione onde divaricarlo alquanto dall’ interno, 
comprimendo pure leggermente colla punta delle, dita. dell’ altra 
mano il lato opposto dell’ occhio. Sotto :questo maneggio, si vede 
sbucciar fuori sulla lama del ‘cheratotomo la. materia molle. della 
cataratta, e l'operazione ‘è terminata. Se ciò non ssi ottiene tosto, 
ritirato il cheratotomo, comprimendo colla faccia convessa del cuc- 
chiaio di Daviel'il' margine esterno ‘della: incisione corneale, si ot- 
tiene di certo 1’ uscita intera dell’umore:catarattoso (4). 

L’ Autore dice ‘benissimo, che nulla v’ ha di. più semplice, ra- 
pido ed innocuo di ‘quest’ operazione, e che se. tutte le cataratte 
potessero operarsi con tale processo, di certo l’arte avrebbe toc- 
cato la sua perfezione, ed i diciannove ventesimi degli operati ne 
andrebbero risanati. i 

Io la vidi eseguire più volte coi più brillanti successi dal prof. 
Quaglino nei casì di vere cataratie molli e perciò devo piena-0 
mente assentire a questa sentenza del dott, Borelli. È bene però 
ch’ egli abbia fatto osservare come la cataratta molle con nucleo 
duro, rappresenti una controindicazione dell’ estrazione lineare , 
attesochè non potendo il nucleo venir estratto dall’ incisione li- 
neare, si sarebbe costretti o ad aggrandire questa con nuovi tagli 
od a ripetere poco dopo la stessa operazione. tì bitbbo 

La vera cataratta molle offre un aspetto ondulato lattescente 
a piccole depressioni e rialzi, che osservansi uniformi. al di die- 
tro la capsula sopra tutta la superficie anteriore del corpo. cata- 
raltoso. La cataratta molle con nucleo duro, mentre nella. perife- 
ria conserva |’ aspetto ondulato lattescente, presenta invece verso 
il centro un colore più opaco e di un giallo fosco senza ondu- 
lazioni. 


(PARTA PLOLEITO IA NNT ENTE LETI I III INR RITI TOTTI 





(41) Vedi alcuni cenni storici su questo. metodo operativo nel. 
mio Rendiconto della clinica oculistica del prof, Quaglino presso 
lo spedale Fale-bene-sorelle, « Annali univ. di med. », anno 1858, 
fascicolo di aprile. 
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Ove si abbia rignardo a questi caratteri differenziali, tutt af- 
fatto fisici, delle accennate due specie di cataratta molle, si evi- 
terà l’inganno del ‘diagnostico, ‘e si ricorrerà all’estrazione linea- 
re nei'soli casi ‘in’ cui ‘dessa può essere facilmente ‘e i i Aa 
mente eseguita, 

Il dott. Borelli, onde dare un interesse maggiore alla sua re- 
lazione, prende da essa occasione per: esprimere le sue. convin- 
zioni pratiche sui: diversi ‘metodi. di operare la cataratta, e le 
norme che sogliono dirigerlo’ ‘nella scelta dell’ un metodo  piutto- 
sto che dell'altro. Secondo lui la preferenza da darsi ad un me- 
todo nella cura delle cataratte deve. essere interamente, esclusiva - 
mente subordinata alla natura della cataratta medesima. Preferi- 
sce in generale, come la grande maggioranza degli ‘operatori, il 
metodo dell’ estrazione a quello -della scleroticonissi, scegliendo 
quasi sempre l’ estrazione superiore: e ciò per le ragioni che mi 
dispenso ‘dall’enunciare, perchè già ‘ebbi occasione io stesso di ri- 
ferirle ampiamente in questo ‘giornale (41). 

Se la cataratta è ‘capsulare o capsulo-lenticolare, egli pratica 
l'abbassamento d’embleée di tutto |’ apparato cristallino con un 
movimento .di reclinazione verso il lato esterno del fondo dell’oc- 
chio; se si rompe la capsula, ne abbassa il cristallino procurando 
la maggior possibile lacerazione di quella e il suo protrudimento 
nella camera anteriore; se il .cristallino non. possa restare. nel 
fondo dell’ occhio ‘od abbia tendenza a portarsi verso la camera 
anteriore, pratica di netto 1’ incisione inferiore della cornea per 
estrarnelo, ed estrarre in seguito tutti i pezzi di capsula ‘cata 
rattosa, i Mu 
Ove la cataratta sia lenticolare semplice, ne pratica |’ estra- 
zione superiore; ove complicata da sinizesi, aderenze, essudati ,; 
deformità di pupilla, ‘ecc.; antepone (la inferiore, siccome quella 
che rendé più facile il maneggio di altri strumenti nell’ interno 
dell’ occhio; ove poi sia molle o semimolle applica |’ estrazione 
lineare. per le ragioni già accennate, ch’essa è in simili casi la 
più facile e la più ‘innocua. 

Noterò da ultimo come il dott. Borelli sia stato costretto nel- 
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(4) V. l’Appendice al Rendiconto elinico sopra citato. 
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l’operare il suo ceretinoso a far precedere ia cloroformizzazione , 
senza di che in quel soggetto, il quale altri istinti non aveva al: 
l’infuori di quelli più grossolani 0 conservativi e quindi difensivi 
degli animali, era pressochè impossibile dominare tatti i movimenti 
e generali e dell'organo da operarsi in modo da praticare sul mea 
desimo operazioni delicate, quali quelle della catàratta e dell’ iri- 
dectomia. Egli però; in onta a quanto scrissero |’ Jinghen a Ber» 
lino, il Chussaignac a Parigi, il /W7hile-Cooper. in Inghiltetra e 
lo Stoeber a Strasburgo; ‘hell’ititento di propugnare l'opportunità 
dell’anestesia cloroformica in tutte le operazioni oculari, si dichia- 
ra avverso alla generalizzazione di questa pratica quando trattasi 
delle operazioni più delicate e meno dolorose che si ponno ese- 
guire: nell’interno dell’occhio; quali sono appunto quelle della cas 
taratta e della pupilla artificiale. 

Nelle operazioni in questione si ha bisogno talvolta che l'ams 
malato secondi eol movimerito de’ suoi occhi i maneggi operativi, 
e questo beneficio si perde nella cloroformizzazione. Durante 1’ ane= 
stesia cloroformica è osservazione degli stessi pattocinatoti della 
cloroformizzazione che la cornea si avviazisce sotto la pressione 
e si lascia più difficilmente perforare dagli strumenti. Nelle clo- 
roformizzazioni il muscolo orbicolare delle palpebre è | ullimo a 
tilassarsi dietro Vanmestesia e talvolta entra in contrazioni violente, 
la qual cosa sarebbe un ostacolo piuttosto nojoso per tenere le 
palpebre divaricate. Nella eloroformizzazione avvengono soventi 
spasmi generali, contrazioni in tutti i muscoli dell'occhio, vomiti e 
simili accidenti, chie penno intertompere e mandare a rovina un’ a+ 
perazione delicata che siasi incominciata sopra un occhio; pos: 
sono produrre l’uscita del vitreo dietro il taglio della cornea, la 
risalita della cataratta dietro Pabbassamento e simili. 

Queste giustissime osservazioni persuadono certamente comé 
sia più opportuno usare colla maggior parsimonia possibile della 
eloroformizzazione nelle più delicate operazioni che si fanno sugli 
cechi; tuttavia non è men eerto che, ove si incontrino saggetti 
assai pusillanimi, o che per l'eccessiva loro sensibilità potrebbero 
con involontarii movimenti del tronco, ovvero con istintive contra- 
zioni dei muscoli palpebrali od oculati compromettere il buon an- 
damento dell'operazione, sarà sempre prudente consiglio di preme fe 
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teve tina ben diretta eloroformizzazione, siécome appunto, fece il 
Borelli col suo cerelinoso. 


Îrido-enclesi doppia praticata è proposta nella cura del kera- 
tocono pellucido; dal prof. Gian Lorenzo Botto di Genova. 

La novità e l’importanza del fatto partecipato dal prof. Botto 
al-Gongresso sanitario degli ospedali di Genova, addì 15 gennajo 
4861, meritamente fetmò l’attenzione di quei congregati, e perciò, 
quantunque sia già stato pubblicato dal Giornale italiano d’ ottal- 
mologia e dalla « Liguria medica », sembrami opportuno di ri- 
ferirlo anche in questo periodico; onde esso venga più diffusa- 
mente conosciuto dai pratici nazionali e stranieri. 

‘L’Autore dopo avere enumerato le opinioni di Zatorence, di 
Walton; di Makenzie, che condannano l’impiego di qualsivoglia 
operazione contro la .conicità della cornea, e i diversi mezzi 
esterni od atti operativi consigliati all’ uopo da 4dams, da Tyr- 
rel, da Sichel, da Graefe, da Bowmann, notichè da Fario e da 
Warlomont, mezzi ed operazioni che o riescono insofficienti o 
ponno essere pericolosi, esponeva il nuovo modo di cura da lui 
praticato in certa Grondona Geronima, d’anni 48, affetta da gra- 
vissima conicità corneale d’ ambedue gli occhi, con esistenza già 
di macchia biancastra sulla sommità del cono sinistro, e fatta or- 
mai tanto cieca da esserle necessaria la guida di una matto 
amica, pref med i 

Alla presenza di numerosi alunni nella sala ottalmica di Pam- 
matone praticava egli.con keratotomo comune una piccola inci 
sione perforante nel mezzo del segmento inferiore di ambedue le 
cornee allungate in un cono molto voluminoso, ed a poca distanza 
dal loro margine. Indi; mediante lieve e metodica pressione col 
cucchiajo di Daviel sul labbro esterno delle ferite, procutò in 
esse l’ effettuazione dell’ irido-enelesi, cioè l'arresto o presa del 
margine pupillare inferiore dell’ iride di mezzo alle labbra della 
incisione stessa, 

Dopo diversi giorni, durante i quali gli occhi opèrati si man- 
tennero in condizione perfettamente fisiologica, e già si era cons 
statato un notevole miglioramento nella conicità delle cornee, fu 
ripetuta la stessa ‘operazione alla parte opposta o superiore delle 
medesime, — Nell’occhio sinistro il margine pupillare irideo pet 
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ben due volte riesciva a sprigionarsi: dalle labbra dell’ incisione 
superiore, malgrado si facesse giacere l’operata col capo basso « 
piegato allo indietro, e solo allora rimase a permanenza preso 
quando il Zolto eseguì un terzo taglio molto ristretto onde im- 
pedirgli di svincolarsene nuovamente... 

L’operazione non fu seguita dalla benchè: minima irritazione, 
— le. cornee ripresero. la ‘natural forma perdendo la morbosa co- 
nicità, — la camera anteriore può dirsi affatto scomparsa, peroc- 
chè l’ iride, fermamente adesa alla parte supetiore ‘ed inferiore 
delle cornee, è obbligata e tratta allo innanzi; a tal che la sua 
superficie anteriore da petpendicolore è fatta convessa — il cam- 
po pupillare è allungato > d’ alto in basso — 1’ iride lateralmente 
gode benissimo dei suoi movimenti; sensibile ai diversi gradi di 
luce. + La Grondona, già tanto innanzi nella cecità per la estre- 
ma miopia, acquistò prontamente tale una vista; che distingue be- 
nissimo gli oggetti anche a molta distanza; ed è fatta capace 
della lettura; + Nell’ occhio sinistro, dove 1’ apice del cono pre- 
sentava già una notevole macchia. biancastra, la facoltà visiva 
non è punto minore, mereè la’ nuova forma allungata della pu- 
pilla. i 

Dopo ciò il prof, Botto ‘ebbe ragione di conehiudere che la 
doppia itido-enclesi; applicata ‘da lui pet la prima volta contr 
il keratocono, la crede destinata ad essere il vero ed unico rime- 
‘dio contro un’affezione dichiarata incurabile dai più eminenti ocu- 
listi nazionali e stranieri, perchè operazione di una semplicità e 
facilità estrema, innocentissima affatto ; “è sicura in quanto» ‘allo 
scopo della guarigionej come avrebbe dimostrato ampiamente il 
brillante e pronto successo ottenuto in tutti due gli. occhi - ope- 
rati. Non è lontano finalmente dal pensare che la doppia irido- 
enclesi, attentamente studiata nei suoi benefici effetti, vale possa 
a:chiarirci la vera condizione morbosa della tornéa conica, la 
cui natura fin qui sarebbe ignorata ‘o poco hene conosciuta. 


Della retinite lenta. = Dissertazione induguralte del dott. Ri- 
corpi AmiLcare di Milano. 

Del distacco della retina. — Dissertazione sti del dott. 
Giuseppe ‘ResteLLini di Milano. 

Esperimenti diretti ad ‘illustrare la genesi di alcune-*cataratte. 
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—. Dissertazione inaugurale del dott. Cirino  Tampuriti dé 

Milano. TUE 

Mi gode l’animo di annunciare codesti lavori inaugurali di tre 
eletti discepoli del prof. Quaglino, giacchè la maniera‘ordinata e 
chiara con cui vennero redatti, è una prova sicura ch’essi studia- 
rono con diligenza ed accuratezza l’argomento prima di trattarlo 
e svilupparlo, e ch’essi applicarono utilmente il giudizioso spi- 
rito d’ osservazione e di ‘analisi dei fatti clinici e dei prìncipii 
scientifici, loro ispirato dal maestro, che seppe interessarli a col- 
tivare con particolare amore la specialità ‘oculistica. 

Il primo di questi lavori è il più ampiamente trattato. Dopo 
una breve. introduzione in elogio al nuovo e fecondo indiriz- 
zo, che ebbe l’ottalmologia in questi ultimi tempi, massime per 
‘la:scoperta. dell’ ottalmoscopo, si parla della retinite quale era 
conosciuta ‘e descritta prima della grande scoperta di Melmolt: , 
ed in seguito, previa la descrizione dell’ aspetto fisiologico del 
fondo oculare osservato: coll’ottalmoscopo, si passano in rivista la 
semplice .congestione delia retina, e le diverse specie di retini/e 
riconosciute dai moderni, vale a dire la retinite semplice, l’essiu- 
dativa, emorragica, l’albuminurica e la pigmentosa. Di tutte 
queste specie morbose sono bene delineati i sintomi funzionali ed 
i fisici od organici quali ce. li rivela l’ottalmoscopo, ed è conve- 
nientemente traeciato tutto quanto si può dire finora \intorno alla 
loro eziologia, ed alle diverse indicazioni terapeutiche ch’esse pon- 
no presentare. Ù 

Ad illustrazione delle singole varietà ‘di retinite si trovano ag- 
aggiunte diverse osservazioni pratiche, che complessivamente. si 
numerano a 15, la maggior parte verificate e raccolte dallo stesso 
autore della dissertazione nella Clinica di Pavia 0 nel privato di- 
spensario del prof. Quaglino a Milano. 

‘ Dalla lettura: di questa Memoria si rimane convinti che l’Au- 
tore nel redigerla non approfittò solamente del’ bellissimo articolo, 
che leggesi in materia nell’opera del prof. Quaglino sulle malat- 
tie interne dell’occhio, :ma ebbe cura eziandio di consultare diret- 
tamente le opere di molti autori stranieri che. scrissero nell’ ar- 
gomento. oe. + 

Lo stesso pregio si rileva nel secondo degli enunciati lavori , 
che è la monografia sul:disfacco della retina. Benchè questo sia 
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più breve, come erà natutale (rattàndosi di un argomento più sent: 
plice, e sotto molti aspetti ancor molto oscuro in confronto al- 
l'argomento delle retiniti, è trattato ‘collo stesso ordine é con non 
minore accuratezza ed illustrato da } ossetvazioni pratiche, non 
che da una figura felicemente disegnata ed incisa, che , rappre- 
senta un distacco parziale della. retina corrispondente alla re- 
gione della macula lutea, quale venne osservato in uno degli am: 
inalati di cui è riferita la storia clinica, 

Il terzo di questi lavori inaugurali è la relazione succinta di 
una lunga serie di esperienze sopra le rane, dirette allo scopo di 
verificare se realmente si possa ottenere artificialmente la forma: 
zione della cataratta in questi animali; introducendo nel loro or: 
ganismo lo zucchero od altre sostanze in soluzione. Questo fatto 
venne per la prima volta riferito dal dott: S. /7eir Milchell in 
una Memoria inserita nell’American Journal òf Medical Sciences; 
january 1860, ove si dimostra che l'eccesso di zucchero nelle 
rane produce un avvelenamento, tra gli effetti del quale si veri- 
fica anche la formazione della cataralta. — H dott. 2. 77; Ré- 
chardson ripetendo gli stessi esperimenti, dai risultati ottenuti 
venne in questa tonclusione; quale si legge in.un suo articolo 
inserito nel giornale di fisiologia di 8r0wn-Sequard — The synthesis 
of the cataract — che, cioè; lo stato catarattoso si può conside- 
rare come osmotico nel carattere, vale a dire come un effetto fî- 
sico diretto sulla lente attraverso i fluidi contenuti e circumam- 
bienti alla lente, pel quale effetto è cambiata la disposizione delle 
fibre o dei tub? della lente medesima. Era dunque oppottuno che 
anche fra noi si tentassero le stesse prove onde verificare se me- 
riti conferma il fatto narrato dal Mifchell, e se trovi appoggio 
il concetto manifestato dal Richardson sulla genesi di eerte ca- 
taratte. 

Or ecco, in breve; î risultati degli esperintenti eseguiti dal 
sig. Tamburini sotto la direzione del prof. Quaglino. H siroppo 
di zucchero, injettato sotto la cute od introdotto nella cavità ad- 
dominale delle rane, produsse come effetto costante — 0pacamento 
più o meno diffuso della lente cristallina. 

Lo stesso si ottenne injeltando le soluzioni di clotuto di calcio; 
di carbonato di soda; di cloruro di. ammonio; di cloruro di bario; 
od immergendo gli animali per alcun tempo in analoghe soluzioni. 
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$i ebbero in vece effelli negativi adoperando le soluzioni di 
glucoso estralto dall’orina di un diabetico, ovvero le soluzioni di 
fosfato di soda, di carbonato di potassa, o di ioduro di potassio. 

Immergendo varie lenti di rane e di coniglio già opacate per 
zucchero nella soluzione di joduro di potassio, dopo un giorno 
circa, si notava qualche diminuzione nell’opacità. Immersi invece 
nella stessa soluzione dei cristallini sani, dopo qualche ora essi 
presentavano una leggiera suffusione periferica. Poste in una so- 
luzione di joduro potassico le lenti di una rana già leggermente 
opacate per zucchero, dopo qualche minuto i cristallini diventa- 
rono assai più opachi; estratte poco dopo, le lenti erano di una 
consisteriza più molle che non d’ordinario, onde pare che l’ioduro 
penetrato nella lente ne rompesse le cellule versando il contenuto 
dell'una promiscuamepte con quello dell’ altra. 

Eseguendo gli stessi esperimenti con sostanze colorate, si eb- 
bero risultati negativi adoperando la tintura di tornasole, mentre 
colle soluzioni di picrato d’ ammoniaca o di bicromato di potassa 
si ottennero sempre opacamenti del cristallino di un colore giallo 
più o meno intenso, 

Si sperimentò anche l’acqua comune colla quale il prof, Ca- 
storani scrisse avere oltenuto la cataratta bianca. — Si ritentà 
la prova più volte, ma le rane poste dopo l’ injezione in un vaso 
asciutto, presto si liberavano dall'acqua injettata, stavano benis- 
simo, e nulla di abnorme manifestavano agli occhi. 

Immerso un cristallino di bue unitamente al vitreo nel bicro- 
mato di potassa, ‘il giorno appresso si osservò il vitreo perfetta- 
mente opacato in gialla alla periferia. come se involto da una 
membrana di questo colore; la sostanza interna andava impalli- 
dendo verso il centro; il cristallino era leggermente suffuso al 
polo anteriore, ma forse per effetto cadaverico, il rimanente della. 
faccia anteriore della lente, fino ad una certa profondità nel  pa- 
renchima, trasparente e non colorato; il polo posteriore giallo 
affatto, e la faccia posteriore della lente divisa nei tre triangoli 
primitivi del cristallino, e l’interstizio tra V uno e l’altro di un 
giallo più carico che non il resto. Osservazione quest’ ultima che 
“ dimostrerebbe l*influenza importante che deve avere il vitreo nella. 

putrizione del cristallino, | 

Dal complessa di queste esperienze, che id ho qui sommaria- 
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mente indicate, il dott. Tamburini deduce! le seguenti conclusioni, 

che possono certo servire di base o di punto di partenza a chi 

vorrà, con ulteriori esperienze ed osservazioni, accingersi a stu- 
diare l'atto nutritivo dei mezzi trasparenti ltedigrra e la pato- 
genesi. della cataratta. 

4.0 Si può indurre ad arte la cataratta nelle. rane coll intro- 
duzione di zucchero o di altre sostanze nell’ organismo, 

2.° Il liquido injettato deve sempre superare il. peso specifico 
di 1,045, ossia la densità. del sangue. 

5. L’opacità incomincia generalmente al: ta rn ed 
alla sostanza corticale della lente, raramente al. polo. anteriore, 
ciò che verrebbe ad ‘appoggiare l’ opinione che il vitreo sabbia una 
pi pre influenza nella nutrizione del. cristallino. 

° L’opacità scompare vertoragnanie ponendo l’ animale della 
bc naturali. 

3.0. Il fatto delle cataratte colorate può confermare }’ idea di 
Richardson, che queste cataratte dipendano da un. alienato equi- 
librio di densità dei mezzi dell’occhio. 

Rivista di alcune recenti produzioni scientifiche 
del corpo insegnante della Facoltà Medico- 
Chirurgico-Farmaceutica e. Veterinaria pres- 
so la R. Università di Parma. ( Continuazione 
della pag. 607 del volume 179, ml di iii e 
marzo 1864 3: 


Della imputabilità nei sordo-muti, — problema medico-legale 
svolto dal dott. A. Cucini, — supplente Peng le cattedre me- 
diche. (Parma, 1860). 


Ata complessa e grave difficoltà. del. problema, donde trovereb- 
hesi impegnata la scienza .medico-legale sul: risolvere i principj 
accettati dalle moderne legislazioni. dei varii paesi o. sull’accomo- 
darne le leggi regolatrici della civile società ai. veri. più comu- 
nemente accettati della medica psicologia per quanto si. rife- 
risce alla ‘mputabilità dei sordo-muli, pur troppo non rispon- 


494 
dono o non vi sono abbastanza approfonditi anche i pur lodevoli 
ed estesi trattati moderni di medicina forense; — ned è da stu- 
pirsi che il breve discorso dedicatovi dal prof, Cugini non adem- 
pia agli astrusi postulati di un tema, sul quale si aspetta ancora 
la previa diradazione di non poche. oscurità di filosofia e fisiolo- 
gia psicologica, tanto da poter deporre la questione in termini 
più concretamente intelligibili fra medici periti e fra giureconsulti, 
Da quanto ne viene ventilate e discusso nel lavoro di Cugini, 
in rapporto allo sviluppo ed. alla educazione. delle facoltà intellet- 
tuali e morali per questi esseri diseredati del mezzo principale 
alla reciprocanza ed alla ricognizione dei diritti e dei doveri ver- 
so ai loro simili, parrebbe (sempre però con molta riserva) po- 
(ersi dedurre: 

4.0 Che, mancando nel sordo-muto: il senso. più favorevole 
allo sviluppo mentale (l’udito), ne rimane anche la determinazio- 
ne volitiva ed intelligente delle azioni al di sotto del livello or- 
dinario, e meno responsabile delle proprie dannabili azioni, — 
non però fino al grado degli imbecilli, a meno che la imbecillità 
stessa. accompagnisi al sordo-mutismo 0 che quest’ ultimo non co- 
sliluisca se non l'espressione di quel profondo guasto, di. cui sia 
conseguenza anche l'imbecillità ; 

2.° Che; atteso il relativo isolamento, in cui s'accerchia più o 
meno la espansività morale verso. al bene, e atteso il minor fre-' 
no impartito verso al male dalla ‘minore. educazione d'esempio , 
sempre più viene ad affievolirsi la colpabilità delle azioni. Resta 
però sempre da .valutarsi, in senso contrario e in rapporto alla 
etica responsabilità, la misura della istruzione ricevuta, per la 
quale segnasi il massimo grado dalla ‘attitudine a leggere ed a 
scrivere, — meno però dalla dictalogia e dal linguaggio dei 
segni. 

L’Autore chiude il suo discorso col passare in rivista le di- 
sposizioni delle leggi romane, toscane, francesi , parmensi e 
sarde, hi 

‘ 
Raccolta di tavori e note scientifico-naturati; di G. ALzini, prof. 

di fisiologia sperimentale. ( Parma, 1860). | 

ll prof; 400ini, che in fine del 1860 passava dalla cattedra 
fisialugica di Para a quella ‘di Napoli e che attualmente sta re- 
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galando alla scienza la sua preziosa e eommendevolissima Guida 
teorico-pratica allo studio della fisiologia normale e sperimen- 
tale, inaugurava in Parma la raccolta e la ripubblicazione, con 
aggiunte e correzioni, di varj suoi lavori già consegnati a di- 
versi giornali scientifici italiani e tedeschi, e vi dava principio 
colle Ricerche sul veleno della salamandra maculata, alle quali 
poi tenevano dietro tre lettere sulla galvano-caustica. (Napoli, 
1861 ). 

1 primi sperimenti di inoculazione dell’ umore bianco, cui la 
salamandra secerne da alcune glandule sottocutanee, all’intento di 
studiarne. e provarne la forza venefica ripetendo ed estendendo le 
osservazioni di Gratiolet e di Cloez; venivano praticati dall’Au- 
tore colla assistenza dei suoi professori 8ricke e Langer nel la- 
boratorio fisiologico di Vienna, Più tardi egli continuava per 
conto proprio le sue ricerche, e le completava nel Gabinelto di 
fisiologia presso l’Università di Cracovia, ov*era professore. 

L’umore che la salamandra maculata secerne dalle numerose 
glandule soltoculanee, è bianco, lattiginoso, quasi vischioso, d’un 
odore moscato; arrossa le cartoline di tornasole, disseccasi. all’ a- 
ria con grande rapidità, non presentandone così al microscopio 
alcuna forma di cristallizzazione, bensì delle disposizioni dendri- 
tiche come fa l'albume disseccato. — Il principio venefico dell’ u- 
more è solubile sì a caldo che a freddo nell'acqua e nell’aleool, 
— ma più in quest'ultimo, imperocchè 1° estratto alcoolico è più 
deleterio che non l’acquoso, 

“Gli estratti acquoso ed alcoolico ne tornano assai velenosi per 
gli uccelli, pei mammiferi e pei rettili. L’ umore deleterio non 
perde le sue mortifere virtù anche se disseccata e se trattato con 
una soluzione di potassa caustica. 

Evaporando e riducendo a secchezza l'estratto alcoalico, è 
quindi lasciandolo raffreddare, non se ne offre dapprima .at mi- 
croscopio null’ altra che una massa amorfa, granulare e bruna, 
mista a goccioline di grasso; — e tale estratto riesce fortemente 
venefico. 

Disseccando invece a lenta evaporazione e ad ordinaria tem- 
peratura l'estratto alcoolico, dopo aleuni giorni vi si presentano 
dei bellissimi cristalli bianchi agbiformi, solubili nell'acqua e nel- 
l'etere e più nell’alcool; la loro soluzione acquosa offre una de- 
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bole reazione acida, ma non dà reazioni al cimento degli alcali 
concentrati. Eglino sono velenosissimi e rappresentano lu sostanza 
venefica della salamandra. | 

Il veleno salamandrino agisce più energicamente quando lo si 
faccia inghiottire agli animali ( mammiferi, uccelli, rettili); anzi- 
chè quando venga inoculato, È questo un carattere che gli è ben 
singolare e che d’altronde ben lo distingue da quello delle vipe- 
re. Sembra tuttavia affatto consentaneo ai principj teleologici (se 
pur la scienza li può ammettere), giacchè le salamandre ‘sono 
animali affatto inermi e perciò incapaci di praticare ferite nel 
cuojo degli alri animali per innestarvi il proprio veleno. Ci è 
forza dunque considerare le glandule venenifere della salamandra 
come altrettante armi di difesa; 1’ anatomia topografica, la quale 
ci fa vedere i ‘rapporti ‘delle glandole coi tessuti adjacenti e mas- 
sine coi muscoli, ci insegna eziandio che siffatte armi difensive 
sono disposte in tal modo che all'aumento degli sforzi per: la 
propria difesa segue di pari passo una aumentata eserezione di 
umore. La ejaculazione del veleno proviene dalla contrazione delle 
fibre muscolari volontarie. L'animale irritato che sia, schizza a 
qualche distanza di uno o più-piedi il velenoso suo umore, del 
quale. ne rimangono sultanto alcune goccie sui pori della cule 0 
meglio agli sbocchi dei condotti escretori delle ghiandole. | 

Sapevasi già, fino dai tempi di Celso, chè il veleno viperino 
non è letale per bocca, ina per ferita: « Vénenum serpentis, ut 
quaedam etiam venatoria venena, quibus Galli praecipue utuntur, 
non gustu sed in vulnere nocent ». (Celso). Preopinati da tale 
fatto, i naturalisti cimentavano la velenosità delle salamandre cot- 
}’ irritarle e coll’ obbligarle a mordere gli altri animali, i quali, 
com’è ben naturale, ne uscivano sempre illesi. Laonde gli illusì 
sperimentatori si credettero in buon diritto di accusare di falsità 
le esagerate, ma pure in parte vere relazioni degli antichi intor- 
no alla cehementia veneni salamandrini. 

Non è tale certamente il modo di raccogliere e di ‘esaminare 
siffatto veleno, cui, invece, bisogna raccogliere e provocare ‘dallo 
sprizzo delle ghiandolette disseminate sul dorso dell'animale. 

E già, prima dei francesi Graliotet e Cloez (citati dall’ Au- 
tore), il nostro sommo Rusconi, fino dal 1840, eseguiva degli 
assaggi definitivi sulla potenza velenosa dell'umore salamandrino, 

Axnaui. Zol, CLXXX 15 


494 

Soltanto dopo la morte dell’ illustre zoonomo, veniva pubblicata 
quella classica ed. aurea Zistoire naturelle, ete., de la salaman- 
dre terrestre, per zelo benemerito del dott. Morganti. E noi, in 
omaggio a quel genio italiano sì poco conosciuto da suoi compa- 
triotti, e quasi per riparare ad una incolpevole dimenticanza delle 
ricerche del prof. Albini, ci compiacciamo di fui riportarne qual- 
che brano: 

“ Quando si ferisca la salamandra, o quando la si irrili ia 
qualsivoglia guisa, appare allora. sul dorso e sui lati occipitali 
un umore lattiginoso, amarissimo al gusto, d'odore somigliante a 
quello del rosmarino, il quale secernesi da follicoli pvulari collo- 
cati immediatamente sotto alla cute e lunghesso la spina, dalla 
testa in giù fino all’estremità della coda ed al lato esterno della 
coscia. Quesl’umore è desso yelenoso? è desso. per i nostri ani- 
mali un mezzo di difesa, come lo dichiararono alcuni naturali- 
sti? — Onde constatare questo fatto, io raccolsi una certa quan: 
tità di detto umore in un cristallo, e ne feci inghiottire. una 
grossa goccia ad un fringuello, due goccie ad una rana di me- 
diocre taglia ed una eguale quantità ad una salamandra; 1’ uc- 
cello morì da lì a qualche minuto, la. rana cadde in convulsioni, 
offrì dei segni manifesti di grandi sofferenze e morì in un quarto 
d’ora; la salamandra terrestre non ne fu per nulla affetta ». 

Ora. veniamo agli analoghi sperimenti del prof. Albini. — 
Questi furono praticati sopra volatili, rettili (rane) e mammiferi 
(conigli e topi), —- per inoculazione sottocutanea e per, bocca. 
Colla prima maniera ottengonsi effetti più lenti, meno forti e (sui 
mammiferi) talvolta nulli, quando non sia notevole la quantità del 
veleno. — Invece il yeleno introdotto per le yie digerenti, dispie- 
ga una azione più pronta e più energica. | 

I fenomeni tossici produconsi a qualche minuto dopo la inge- 
stione dell'umore (da 2 ad 8-10), — ad un quarto d’ora, od a 
mezz'ora dopo l’innesto sottocutaneo. E l’Autore ce li delinea col 
seguente quadro: — « Il veleno irrita localmente le parti, colle 
quali viene in contatto, come lo prova l’intenso rossore della mu- 
cosa della lingua e della cavità orale di quelli animali e. princi- 
palmente delle rane, alie quali si danno ad \inghiottire alcune 
gocciole del veleno naturale o del suo estratto acquoso.. ... Se 
sì dì ad un animale una dose di veleno sufficiente per farlo soc- 
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combere in breyi istanti si osservano i seguenti fenomeni: l’ani- 
male vien preso sulle prime da una specie di agitazione pauro- 
sa; la respirazione come pure i battiti del cuore si fanno più 
frequenti e più celeri; i movimenti degli arti, massime quelli che 
sastengono il corpo, diventano incerti, irregolari e sembra quasi 
che le fibre muscolari, divenute rigide, abbian perduto il loro 
senso e la facoltà di eseguire movimenti coordinati e volontari]. 
Gli uccelli, per esempio, non potendosi più sostenere sulte gam- 
be, s'appoggiano sull’addome e sulla coda, e spesso volano quasi 
senza direzione ed all'impazzata. Poco dopo, con un grido acuto 
manifestano i dolori atroci che accompagnano il tetano generale, 
sicchè, se sono fermi cadono sul dorso dibattendosi, e, se il te- 
tano li colpisce durante il volo, non potendo più nemmen soste- 
nersi, cadono quasi perpendicolarmente come corpo morto cade. 
Alcuni restano inanimi al posto e di questo ne è forse causa 
urto che ricevono nel cadere su corpi duri. Altri invece, ancor 
viventi, passato il primo accesso letanico, si rifanno in forze; e, 
ad ontà della rigidezza generale delle membra, si sollevano, 
si adagiano sull’addome e tentano di muoversi, I loro. movi- 
menti però si riducono a strisciarsi sull’ addome, girando ora a 
destra ed ora a sinistra; colpiti poscia dal secondo accesso teta- 
nico, gridando e dibattendo le ali, dopo pochi secondi, soccom- 
bono. Ordinariamente muojono nel primo minuto. Dopo la morte, 
il cuore continua a pulsare; e quando sono cessati i suoi battiti, 
questo muscolo risponde con contrazioni agli stimoli meccanici, 
chimici ed elettrici, applicati direttamente sulla fibra muscolare, 
oppure indirettamente per la via dei nervi che in esso si dira- 
mano. Lo stesso sia detto di tutti gli altri muscoli volontarj od 
involontarj, i quali mantengono la loro irritabilità per alcun tem- 
po dopo la morte dell’ animale .... I veleno somministrato in 
piccola dose, agisce lentamente. Il primo sintomo di avvelena- 
mento è | accelerata respirazione e circolazione; le convulsioni 
sono precedute da una rigidezza quasi catalettica delle membra. 
Gli accessi tetanici generali, che si manifestano dopo un lasso di 
tempo non ben determinato, sono, in principio, di breve durata 
e nelle pause possono essere eccitati da stimoli leggierissimi, co- 
me, per es., da rumori, da leggieri scosse, ecc.; l’animale È per 
così dire in uno stato reflettorio (suvracccitamento diastaltico ) , 
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come si osserva nei lenti avvelenamenti da stricnina e da op- 
pio .... In una rana, la di cui estremità posteriore destra era 
perfel agri priva di senso e di moto, perchè tre settimane pri- 
na le erano state tagliate le radigi anteriori e posteriori dei nervi 
spinali, si manifestarono le convuisioni sette ore dopo d' averle 
messa in bocca alcune goccie dell'estratto acquosa di velena. L’e- 
stremità paralitica rimase illesa; la cireglazione vi si mantenne 
sempre continua e eelere fino all’ agonia. Nell’ estremità sinistra 
scorreva il sangue interrottamente or celere, or lento ed in al- 
cuni vasi rigurgitava. Da cià si potrebbe dedurre che il veleno 
della salamandra rende solo più frequenti le pulsazioni del cuore 
senza impedirne Je altre funzioni ». 

Le carni degli animali avvelenati col tossico salamandrino 
sono innocue quando vengano mangiate. 


Onde completare il ragguaglio delie note scientifiche del prof. 
Albini, ci sarebbe d’uopo fornire un compendio eziandio dele fre 
lettere sue intorno alla galrano-caustica, dedicate al di lui amico, 
e collega Giovanni Inzani, professore di anatomia patologica nel- 
l’Università di Parma. 

Se non che lestratto di questo lavoro di 4/bîni nan può ren- 
dersi senza il gorredo esplicativo dei disegni, coi quali vengono 
dall’ Autore in ventidue figure illustrati gli istrumenti acconci al 
metodo inaugurato dal prof. Middeldorph, — metodo però del 
quale si trovano abbastanza informati i lettori di questi An- 
nali (1). 


L'Istituto fisiologico della R. Università dî Parma, Rapporto 
del professore e direttore dott. G. ALBINI. (Parma, 1860). 
Chiamato dal R. Governo dell’ Emilia, con Decreto 19 gen- 

najo 1860, a professore di fisiologia e direttore dell’ Istituto fisio- 

logico presso la R. Università di Parma, il dott. G. Albini apriva 

"SNT] corso delle sue lezioni eol 1.° marzo con una protusione ten- 

dente a provare l* utilità del metodp dimostrativo ed esperimen- 





— 


(1) Vedi « Aonali univ. di med. », vol. 455, anno 1866, 
pag 126. | 
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Lite nell’'insernamento e nello studio della fisiologia; 1a quale; 
eome tutte le altre dottrine naturali; più sempre .s' avvicina al 
grado di perfezione scientifica quanto più s’arricchisce di mate- 
natiche | positività; Ei mostrava di qual grave danno sia stato è 
sarà setbpre il ragionamento e la conelusione scientifica basata 
semplicemente sopra sentenze; ipotesi o leggi, che furono il parto 
di menti umane; le quali; ancorchè somme; e malgrado la pro- 
fondità del loto pensare è la perspicatia delle loro intuizioni; rie- 
scono soltanto fino al tn certo punto all èmantiparsi dalle. viste 
doniinanti del seéolo loro. Espose come la storia della scienza più 
volte ci abbia somministrato l’ esempio; tome un fatto, ùn feno- 
ineno solo distrugga ed annienti dei principj e perfino delle leggi 
ehiainate in pria naturali e per tant’ anni come. tali eredtte in- 
contrastabili dal mondo stientifico. Ei sostenéva essere assùrdo, 6 
fiet lo meno inutile; il volet ammettere la forza vitalé pet ispie- 
gare quello che non st si dei fenomeni vitali; che non ‘hanno i 
loro analoghi nella natota inofganica; e più ancora essefe contrario 
al buon senso il sùpporré; come fecero taluni, che la forza vitale 
‘(parola astratta) fosse if caso di cambiare le leggi naturali. 
Fortificato di queste sode eredenze e fidando nel metodo spe- 
»imentale dello insegnamento della fisiologia; &gli invotata dal 
Governo .una dotazione pet latqnisto degti strumenti éd ùtensili 
necessarj ad un Istituito fisiologico; — ed alle intelligenti pre: 
mure del prof. Albini, deve iti massima parte la propria riechezza 
ijuell? Istitato Parmense; de’ cui istromenti; apparati ed utensili ci 
$i porge it riassunto di inventario nel Rapportò per esso lùi pub- 
blicato;, categorizzandoveli ini isttumenti ottici, apparati per lo 
studio dei fenomeni d’elettritità; di chimica, pet le preparazioni 
anatomiche; microscopiche; vivi-sezioni; infezioni; ece. 

Rapporto comprende anehe il Programitia delle lezioni te- 
mutesi dal prof. Albini nell’ antio 4860; non che della serte delle 
s$petienze analogamente praticatevi; = come fistole sativali, cpa- 
fiche, gastriche; onde studiatné P azionè di questi ùmori sulle 
sostanze alimentari e l& artificiali digestiohi; — vivi-sézioni per 
mostrare i movimenti del ventricolo € délle infestina; 1 contra- 
zionì dei villi intestinali; la Circolazione. chiliferta; Î mMioVinrenti 
tardiaci, la termogenesi; — studje microscopici del sangue, delta 
sta circolazione capillare, eec. ecc. 1 
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Della fisiologia come base alla patologia ed alla terapia e più’ 
©» specialmente della fisiologia-dei medicamenti. — Prelezione 
al corso di fisiologia sperimentale nella R. Università di 

Parma; del dott. F. Lussana. (Milano, Gazz. lità It. Lomb. 

4864). 

AI prof. Albini, nell’ insegnamento fisiologico parmense, suc- 
cedeva in principio dell’ anno 1864 il dott. 7. Lussana, che pre- 
ludeva al corso delle sue lezioni dichiarando ci pure, come il suo 
predecessore, di emanciparsi da prolegomeni inspirabili dalle astratte 
forze o proprietà vitali, e di volere studiare la fisiologia nei fatti 
degli organi, senza previe classazioni artificiali di funzioni o di 
leggi, cui poscia rimangono violentati sistematicamente i fenomeni 
dell'organismo. Incalza egli sùl bisogno di ben conoscere fisiolo- 
gicamente gli organi e le loro operazioni, onde averne una guida 
indispensabile agli studj patologici e clinici, imperocchè i sîntonti, 
cioè le manifestazioni degli organi ammalati, siano ancor sempre 
le funzioni medesime benchè turbate; e la sede della malattia 
altro non sia che l’organo alterato nella sua struttura e ne’ suoi 
offici — Ma la chiave, che domina principalmente | elaborato 
della prelezione di Lussana, si volge sull’ atto fondamentale del- 
organismo, cioè sulla nulrizione e sulla alimentazione, allo 
scopo di improntarne il valore fisiologico dei rimedj ed il secreto 
della vera arte medicatrice. Egli invoca dai processi alimentarj- 
. nutritivi le leggi e le norme per sancire e controllare il benefico 
soccorso di molte sostanze che vantano già per esperienza una 
privilegiata e dimostrata virtù contro a speciali malattie. Così gli 
aciduli succhi del cibo vegetale già da tempo li aveva la voce 
istintiva della alimentazione additati alla famiglia umana, siccome 
per eccellenza specifici risanatori dello scorbutoj — il vitto car- 
neo, latteo, proteico era appetito dai poveri pellagrosi, era assen- 
tato concordemente dai pratici; — i cloruri alcalini, risanatori 
delle scrofole, venivano prenunziati dall’ uso del sale santificato 
quasi sulla mensa dell’uomo e prepotentemente cercato nella nu- 
trizione dagli animali, mentre |’ arte sperimentale riusciva a pro- 
durre le° malattie linfatiche mediante un regime cibario con in- 
sufficiente proporzione di fosfato di calce; — l’olio di merluzzo 
sì decantato nelle affezioni serofoloso-linfatiche, presterebbe l’ali- 
mento grasso più assimilabile attraverso alle compromesse vie me- 
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sentetiche, onde ripatarne la cotanto difficoltata asstinzione delle 
imaterie grasse, elemento essenziale alla cellulazione chilosa; men- 
tre, intanto, a Molivo di tale inceppata introduzione dei materiali 
tespirabili grassi; restava obbligata l’economia a richiedere uni 
proporzione maggiore di alimenti respiratorj alle note bisogna 
termogenetiche, cagionandosi ih tal modo quell’ esagerato appetito 
vicario degli serofolosi per 1’ alimentazione fecolenta; — ll fosfato 
di calce e le acque dei monti sì ticche di bicarbonato di calce, 
porgerebbero tanti vantaggi curativi conti'o alle raminollite ossa 
dei rachitici, a quelle erose da lenta carie; ai formantisi calli 
delle ossa fratturate, alla costruentesi. dentizione ed ai molteplici 
incomodi che derivano dalle difficoltà della stessa; tappresentereb- 
bero fisiologicamente altrettanti alimenti minerali indispensabili 
alla osteogenesi, per modo che lo sperimento vale a tiprodurcene 
la controprova degli artificiali rachitisini coll’ alimentazione insuf:- 
ficientemente fornita di dette sostanze minerali, e non di rado la 
tradita voce istintiva le va chiedendo coi sintomi della alliotro- 
phagia nei rachitici, nei mesenterici e nelle donne gravide; — 
così il ferro; lo specifico risanatote della clorosi e della aglobulia; 
costituirebbe un sovrano alimento del sangue; del quale va cre- 
scendo di tanto la quantità del ferro nella ematina; pet quanto 
vanno togliendosi i fenomeni morbosi della cloro-anemia; = lo 
stesso ferro offritebbe un medicamento antico e di primo ordine 
contro alle splenoputie, perocchè nell’officina splenica risegga il 
precipuo laboratorio della emdatina; ossia del principio organico 
di cui fa patte essenziale il ferro; — l’iodio costituisce un ma- 
teriale spatso dalla Provvidenza in quasi tutte le acque potabili 
sieno sorgive, sieno pluviali, e; secondo Chatin.e £Boînet, stabili: 
tebbe ùn principio alimentario dei più indispensabili alla umana 
economia ed uno dei più validi intermediarj alla di lei ricostia- 
zione; — i sali alcalini ed i cloturi fornirebbero uno de’ più im- 
portanti ‘elementi ai processi secretorj ed alla ematogenesi; — il 
tartaro ‘stibiato, la clrinina, i sali imedj, che hanno una sì potente 
virtù antireumalica ed anliflogistica, possiedono la singolare pu- 
tenza fisiologica di dissolvere la fibrina del sangue; ed elemento 
protogenico 0 almeno principale delle flogosi e delle malattie reu- 
maliche è la fiperinosi di Rokitansky o Va iperfibrinazione san- 
qguigna; — que’ muciiaginosi, que’ balsamici, gli oleosi, le emul- 
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sioni, le gomine, i giulebbi, e il decantato olio di merluzzo, i 
quali apportando un vantaggio tulto proprio nelle bronchitidi e 
nelle diverse malattie degli organi respiratori, forniscono altrete 
tanti materiali alimentarj respirabili, che si bruciano coll ossigeno 
inspirato dai polmoni onde darne il calore necessario alla maechinay 
risparmiando, così e proteggendo le superfici polmonali malate da 
quell’azione irritante e eomburente ed offrendo loro in compenso 
il tanto proprio materiale combustibile, per guisa da ben, meritare 
il vantato titolo di rimedj pettorali; — la gran elasse' dei rimedj 
nervini e narcotici, dopo lo studio di una più estesa geografia 
fisiologica, non rappresenterebbe che una serie speciale di alimenti 
(nervini) propria agli uomini di tutti i tempi e di tutti i luoghi; 
alimenti, di natura diversa bensi in fra di loro, ma sempre di 
congenere azione sopra le operazioni nervose, dall’agarico dei 
Lapponi, .dall’oppio dei Turchi, dall’ hachisch dei Persiani, dalla 
coca dei Peruviani, al tabacco, al caffè, at vino, ai liquori degli 
Europei; — il lalte, è farmaco quasi specifico all’ ulcero cronico. 
dello stomaco ed alla tisi, così com'è prineipe dei cibi; — i /o- 
nici e stomachici dei nostri padri (gli amari, le infusioni aroma- 
tiche, il magistero di bismuto, i vini amari, gli alcalini) sono fisio- 
logicamente altrettanti preziosi mezzi da eecitare col proprio con- 
tatto sopra la mucosa gastrica una più ubertosa seaturigine del 
succo gastrico fuor dalle glandule peptiche; — i purganti gastrici 
(aloe, calomelano, cologuintide) danno altrettante. sostanze atte a 
provocare una eserezione copiosa mucipara fuor dalle glandule 
muco gastriche; — i purganti intestinali e idragoghi seleeitano 
la seerezione del succo intestinale fuor dalle sne glandole di Zie- 
berkuhn; -— così per ultimo }a terapia utilizzò scientificamente i 
succhi ed i fermenti, la pepsina ed il sngo panereatico, che la 
fisiologia imparava essere nei laboratorj organici i mezzi adope- 
rati alla digestione delle sostanze albuminoidi e delle grasse. 
Ricorda l’Autere come appo ai nostri grandi padri della me- 
dicina una massima parte di savia e ben coordinata cura fosse 
devoluta alla dietetica, e che un buon quarte degli anrei volumi 
di Ippocrate, Galeno, Celso, Aviceenna ed altri sommi fosse eon- 
sacralo al. regime vittuario dei malati, mentre, a’ di nostri, nei 
piani curativi non si ode spesso favellare che di una miriade di 
medicamenti, nulla o quasi nulla del genere di alimentazione. 
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Degli strangolamenti intestinali interni: — osservazioni del 

dott. F. Lussana. (Torino, Giorn. della R. Accad. Med. 1861). 

Il pensiero di poter inspirare qualche maggior fiducia, più 
che non s'abbia, nei mezzi nell’arte, alla cura degli  strangola- 
menti intestinali interni, confortava l'Autore a raccoglierne e pub- 
blicarne sette sue proprie osservazioni, delle quali, nella prima; 
— precedettero coliche per alcuni anni consecutivi, nacquero 
fenomeni di .strozzamento provocali. probabilmente da sforzi di 
defecazione, in seguito ad abusò di cibo, e colle circostanze pre: 
paratorie di adesioni entero-epiploiche per essudati pseudomem- 
branosi e briglie plastichej tumore alla regione epicolico-iliaca 
sinistra, vomito stercoraceo. Bagni caldi, tintura tebaica ed olio 
di crotontiglio per elistere e per bocca, ripetute eterizzazioni; — 
guarigione. i 

II. Osservazione. = A mezzo il corso d'una febbre gastro-ti- 
foide, insorge una stipsi assoluta che dura più di tre giorni ad 
onta dei propinati purgantij poi succede una diarrea fetentissima 
liquida e per ultimo la sortita ed espulsione di tre pezzi tabu- 
lari di intestino tenue, in istato di putrefazione, — miglioramento 
progressivo, guarigione, 

Quei tre pezzi intestinali eliminati tappresentavano i due ei- 
lindri medj della invaginazione, la quale potè guarire mediante if 
coalito degli orli dei due cilindri intestinali interno ed estertio e 
mediante l'eliminazione dei due cilindri mortificati medio ed interno, 

La forma semejottica della intussuscezione intestinale (eui spetta 
questo caso di strozzamento interno), nelle sne antecedenze , nel 
suo decorso e. nei suoi postumi, tiene qualcosa di più febbrile ed 
infiammatorio, che non s’abbiano le altre forme di strangolamenti 
interni, avvenendo eziandio talvolta nella invaginazione, ehe non 
sia propriamente assoluto Postaeolo al eorso delle materie; delle 
quali le porzioni più liquide e molli possono ‘alcun che scivolare 
lunghesso il sottil ealibro del cilindro interno, 

IIl, Osservazione, -- Ileo spasmodico, con vontito stercoraceo 
verificatosi in un collega dell'Autore, e riferito colle parole .me= 
desime del paziente; — salasso al deliquio fino alla sincope ; -- 
guarigione. 

IV. Osservazione. — Caso di stercorenterectasia (Piorry), com- 
plicato a fenomeni di dotinenterite, a mezzo il eorso della quale 
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imanifestavasi 1° apparato sintomalico dello stiangolamento intesti* 
nale interno. — Clistéri, emollienti, oppiati, olio di erotontiglio. — 
Ottenevatisene delle evaciiazioni di durissime scibale ‘agglometate 
@ poi di mumefosi pezzetti di castagne crude e di nocciole an- 
cora bene riconoscibili, clié dovevano essere state marigiate già 
da qualclie settimana e la cui ingestione aveva probabitmente for- 
mato la causa della pertinace sofferta enterite tifoidea. + Da quel 
momento il giovane andava sempre migliofando; per guarire pet: 
fettamente. 

Questa osservazione sembra all'Autore in aiello di corncatena - 
zione fra le apparenti disparanze, che campeggiano tra la forma 
della tiphlite stercorale di Albers'e tra la forma di coecite di 
Burns. 

V. Osserpazione (in nota). + Fatto analogo al precedente, pet 
ingestione ‘di un pezzo di merluzzo critdo; evacuato a mezzo cofso 
di una febbfe lifoidea. 

VI. Osservazione. — Dietto impirizamento di cibi. molli èd 
indigesti, sotto calofi estivi ed improbe faliclie, mianifestasi una 
violenta colica intestinale; con insuperabile stipsi, tumore ileo-ce- 
cale, vomito fecale, — Salassi; purganti; clisteri con belladotina ; 
crotonliglio, bagni. — Nessun sollievo. — Si propone la gastio- 
tomia, quale unica suprema tisorsa; che viene rifiutata. — Morte. 

VII. Osservazione. — Ricorrenza e precedenza di coliche pet 
diversi anni. Continui incoinodi ventrali ad oghi facilitazione di 
cibi pet quantità loro 0 per cette qualità. — Probabile forma: 
zione di briglie plastiche epiploico-intestinali. 

Dietro un abuso vittuario; insorgono i soliti tormini vefitrali con 
inane spinta a deporre l’alvo; poi fenomeni di strangolamento inte- 
stinale prevalenti alla regione iliàca-epicolica-sinistra; dove tileva- 
vasi tina globosa e circoscritta dolorosa -tamescenza. = Salassi, 
purganti, clisteti come sopfa; emollienti, sariguisughe; bagni, uni- 
zioni belladonnate. — Tutto indatno. — Si propone dall’Autore in 
constilta la gastrotontia, chie non viene accettata. + La sezione 
cadaverica rivelava tin dtlorcigliamento rotatorio’ d'aiisa tenue 
intestinale ‘sopra sè stessa, che con tin semplice facile maneggio 
poteva ridursi e togliersi mereè la gastrotomia. 
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Della gastrotomia applicata alla cetra dello tnvaginamento del 
retto; del dott. R, Berrori di Parma. (Bologna, 1861. Dal 
Bollett. delle Sc. Med.). 

Va distinto l’ invcaginamento del retto dal semplice suo pro- 
lasso, — percliè nel primo, ch’è malattia abbastanza grave e as- 
sai pericolosa, tra la base del litmore ed il margine dell'ano havvi 
semplice contiguità di parli, tantochè una sonda flessibile può 
benissimo venite spinta lungo il retto fin là dove principia 1’ in- 
tusscezione, mentre nel prolasso rettale, ch'è un’altra morbosità 
di gran lunga men grave e di facile cura, l’orlo dell'ano trovasi 
continuo all’intestino arrovesciato. 

Ora il retto inguainandosi in sè stesso dall’ alto al basso può 
rimanere strozzato al ptincipio del volvolo o all’orifizio dell'ano. 

Il secondo strozzametito , dovuto alla spasmodica contiattura 
degli sfinteri, vincesi facilmente col semplice taglio dei medesimi. 
Ma il secondo modo di strangolamento, sia pei' essere tutto dentro 
alla cavità addominale e molto in alto, sia pet riconoscere la sua 
cagione nella copia grande di meseriterio tumefatto e incarcerato 
fra il tubo ingrediente ed egrediente del volvolo, non ci ha mezzo 
alcuno capace di rimuoverlo; se non si ricorra; come |’ Autore 
consiglia; nei supremi casi d'una difficoltà altrimenti invincibile, 
alla gastrotomia. Più che nelle indicazioni degli altri interni stroz - 
zamenti, qui la gastrotomia troverebbe la sicurezza del posto ove’ 
praticare il taglio, cioè verso alla regione costo-iliaca sinistra ; e 
dietro al taglio insinuatesi le dita dell’operatore andrebbero facil- 
mente in cerca del tubo ingrediente del volvolo, per attrarlo fuori 
dal ventre e sguainarlo, — Allo scopo € riella speranza di preve- 
nire anche le pur troppo facili recidive ulteriori, quali devono fa- 
vorirsi dalla grande mobilità di quell’intestino per abnorme allon- 
‘tanamento del mesenterio, proporrebbesi dall’ Autore, di trovar 
modo di fermare altrimenti l’intestino in guisa, che a lui venga 
tolta, se non in tutto, almeno in parte, quella sua preternaturale 
mobilità. A tale fine gioverebbe fissare il mesenterio dell’intestino 
svaginato, laddove si sdoppia, mercè un punto di sutura alla fac- 
cia interna d’un labbro della ferita, e meglio ancora verso |’ an- 
golo superiore di essa. ( Continua ). 


204 
* VARIETÀ ACCADEMICHE. 


Roasasai artificiale dei fanghi; — li signor Ché: 
vreul, nella seduta del 21 ottobre 126f, ha presentato all’ Accade- 
mia francese delle scienze un magnifico grippo di funghi; pro: 
venienti dalla coltura artificiale del sig. Labordelte. 

Il dott. Labordette sviluppa innanzi tutto i fanghi mettendo 
delle spore sopra una placca di vetro su cuì ha sparso della sab- 
bia e dell’acqua. Egli trasceglie ‘gli individii più vigorosi; ed in 
seguito col micelio di questì ottiene i funghi; dei quali fa mo- 
strato an esemplare all’ Accademia. Ecco come dispone il terreno 
sul quale opera: i 

Un suolo umido, composto di terta vegetale da orto, posto in 
una cantina, è coperto; £.° Da uno strato di Om, 23 di spessore 
di sabbia e di ghiaja da firme; 2.9 Da uno’ strato di rottami da 
demolizione di Om, 415 di spessore. 

| Egli bagna questo suolo ‘con atqua contenente due grammi 
di azotato di potassa per melto quadrato, dopo avervi seminato 
del micelio. H gruppo di funghi mostrato all’ Accademia si svi- 
luppò in sei giorni. L'azione dell’azotato di pofassa si fa sentire 
per sei anni. H sig. Labordétte, di concerto col sig. Cloéz, natu - 
ralista aggiunto al Musco, deve dedicarsi a ricerche sperimentali 
sullo sviloppo sì interessante de? funghî sottoposti a Questo si- 
stema di coltura, 

Della mano industriale ed artistica. — Nella se- 
duta del 29 ottobre 1861 il sig. Vernois lesse all’ Accademia dî 
medicina di Parigi ùna Memoria intitolata: Délla manò industriale 
ed artistica 0 delle mialatlie e delle modificazioni chie subiscono 
| specialmente la mano éd altri punti della superficie del corpo - 
durante l'esercizio di diverse industrie e professioni. 

Scopo di questa Memoria è di far conoscere la storia medico 
legale della mano’, di segmalafe dal pinto di vedota igienico, 
in ordine anatomo-patofogico, fe alterazioni permanetiti od acci- 
dentali che la mano e gli avambracci subiscono sotto la' pressione . 
materiale di certe professioni. Perciò passa in rivista tùtte le in- 
dustrie e la maggior parte delle professioni. Papprimas1' Antore 
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analizza i minuti dettagli di tutti gli stati in'cui la mano si piega, 
si contorna, si addatta a tutte le esigenze dell'azione, della pres- 
sione, delle direzioni che le sono imposte, di tulti i casi in cui 
s’ indurisce, si inspessisce, si scorlica, si esulcera, si colora 0 sco- 
iòra, si raggrinza, in cui l’avambraecio si sviluppa oltremodo, o 
si atrofizza o si paralizza, In appresso classifica colla sintesi tulti 
questi fatti sparsi, ne trae alcune leggi generali e ne deduce i 
significati pratici. 
“Questo lavoro interessa parlicolarmente.anche la medicina le- 
gale: vi sono elucidate le questioni di identità e quasi sempre ri- 
solte colla esposizione delle lesioni o delle disposizioni meccaniche 
della mano, dell’avambraccio e dei diversi punti della superficie 
del corpo contratte durante | esercizio delle diverse professioni 
ed industrie. ì 

Nelle sue conclusioni, il sig. Vernois insiste sovra questo punto 
importante, che i caratteri da esso indicati per constatare l’iden- 
tità, non hanno valore reale se non se combinati insieme e rav- 
yicinati gli uni agli altri. 

In riassunto, lo scopo propostosi dall' Autore si è di indicare 
alla igiene pubblica ciò che hassi a fare per attenuare gli incon- 
venienti ed i danni di molte industrie, ed alla medicina legale i 
caratteri mediante i quali, nelle questioni di identità, essa potrà 
soventi rischiarare Ja religione dei magistrati e la coscienza dei 
giurati. 

Studio igienico dell’ industria della gomma 
clastica gonfiata. — Questo studio del sig. Delpech, venne 
letto all’ Accademia di medicina di Parigi nella seduta del 5 no- 
vembre 1861. 

‘ L’industria della gomma elastica gonfiata, la quale sinora non 
si applica che alla fabbricazione de’ giocattoli, e di cui i pallon- 
cini rossi aereostatici sono lo specimen il più popolare, questa 
industria, è dannosa per gli operaj che la esercitano, Per ridurre 
la gomma elastica allo stato che ne renda possibile l’estrema di- 
latazione ‘col soffiare, bisogna immergerla in una miscela di sol- 
furo di carbonio e di cloruro di zolfo. Ora quest’ ullimo corpo 
non entrando nella miscela che per una centesima parte, il si- 
gnor Delpech è indotto a credere che gli accidenti osservati si 
debbano al solfuro di carbonio, Ed è tanto più autorizzato a tale 
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gpinione, che in. una precedente Memoria del pari comunicata al: 
l'Accademia, ha studiato aceuratamente l'azione deleteria del sol- 
furo di carbonio, e che ha riscontrato lo stesso quadro sintoma- 
lico negli operaj impiegati a soffiare nella gomma elastica. 

Gli accidenti sviluppati dalla inalazione dei vapori di solfuro 
di carbonio negli operaj che l’ adoperano in quantità considere- 
voli ed in officine chiuse, sono assai rilevanti. Dal lato delle fun- 
zioni digerenti: anoressia, nausee, vomiti, coliche; da parte della 
intelligenza; ebetudine, perdita della memoria, estrema mobilità 
della mente, violenza senza ragione; da parte del sistema nervoso; 
cefalalgia, vertigini, disordini della vista e dell’ udito, impotenza 
‘assoluta, paralisi varie; tali sono, secondo il .sig. Delpech, i ca- 
ralteri sommarj di questa nuova affezione professionale. 

Sembrava adunque che il solfuro di carbonio esercitasse un’ 
azione deprimente e di collapso sull' organismo, ma nuove ricer- 
che, fatte in circostanze industriali differenti, hanno dimostrato al 
signor Delpech, che quando si vuol seguire passo passo lo svi» 
luppo degli accidenti tossici, si vede che.il periodo di collapso 
è preceduto da un periodo di eccitamento spesso fuggevole allor- 
chè la malattia segue un decorso rapido, Così l’anoressia è prece- 
duta da esagerazione, talvolta enorme, dell’ appetito; |’ ebetudine 
e la perdita della memoria, da una estrema agitazione che, in pa- 
recchi casi, salì sino all’alienazione mentale; l’anafrodisia, da ec- 
citamento genitale portato talvolta sino al furore; l’insensibilità, 
da iperstesia; le paralisi muscolari, da crampi dolorosi. 

Queste osservazioni avvicinano, solto un certo rapporto, il sol- 
furo di carbonio agli anestetici più generalmente adoperati. Come 
l’ etere ed il cloroformio, esso sviluppa, in modo eccessivo, sin- 
tomi di eccitazione e di abbatlimento, potendo il primo di que- 
sti periodi essere completamente assorbito dal secondo. Esso se 
ne allontana per la natura degli accidenti osservati e per questo 
fatto singolare, che in ragione della sua azione speciale più po- 
tente sopra certi apparecchi, fà loro attraversare più rapidamente 
le fasi che debbono percorrere, di modo che i periodi di eccita- 
ento e di collapso non coincidono assolutamente per tutte le 
serie d’ organi. Nondimeno il sig. Delpech fa notare che questo 
iiscuglio di periodi si lrova in germe nell’azione degli aneste- 
tici chirurgici, 1 quali lo presenterebbero forse in modo più di- 
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stinto se l'avvelenamento, in luogo d'esser rapido, fosse progres- 
sivo come nei fatti industriali. 

Sulla pellagea., — Il ministro dell’ interno ha richiesto 
il parere dell’ Accademia  medico-chirurgica di. Torino sulla con- 
venienza ed utilità della diffusione dell’ Zstruziane popolare del 
dottor Balardini intarno alla pellagra. (« Annali Univ. di med. », 
vol. 475, anno 1860), ed anche sull’eziologia di questa malattia. 
A tal uopo I° Accademia nominò una Commissione, costituita dai 
soci De-Maria, Trompeo, Bonagossa, (irola, Berruti, Peyrani e 
Marchiandi relatore, incaricandola di preparare gli studj sulla ezio- 
logia della pellagra, e di riferire intanto sollecitamente sul me- 
rito dell'Istruzione del sig. Balardipi. La relazione del dott. Mar- 
chiandi intorno al libro del Balardini fu presentata in seduta’ 21 
giugno 1864, e adottata in genere dall’ Accademia in favore del- 
\*illustre medico bresciano, lasciando al medesimo 1° adattare il 
linguaggio a più popolare dicitura, il temperare le sue opinioni 
sull’eziologia della pellagra, e l'adozione di quelle aggiunte che 
egli rayviserà poter scegliere fra. quanto fu proposto dalla Com- 
missione medica piemontese al Congresso scientifico di Venezia, e 
da altri autori. JI soci Demarchi e Trompeo ‘asserirono in propo- 
sito che. il dottor Balardini intende modificare la sua opinione 
esclusiva sull’eziologia della pellagra, ga lui attribuita dapprima 
intieramente al verde-rame dello zea-mays. 

Sull’idrofobia. — Nella seduta del 12 novembre 1861, 
il dott. Bopdin lesse all'Accademia di medicina di Parigi una Me- 
moria intitolata: Dell idrofobia considerata dal punto di veduta 
dell’igiene pubblica e della polizia sanilaria. — Eccone le con- 
clusioni: i? 

‘4,9 In Europa, il numero dei cani si può valutare a più di 12 
milioni; la spesa annua della loro. alimentazione a quasi mezzo 
miliardo; il numero annuo delle vittime umane a parecchie cen- 
tinaja. 

9.° Nell'immensa maggioranza dei casì la idrofobia si propaga 
pel morso di animali arrabbiati; in alcune circostanze sembra 
che possa trasmettersi egualmente col semplice leccamento della 
pelle più 0 ineno intaccala. | 

3° Fra gli innumerevoli documenti pubblicati sulla materia, 
noi uon abbiam trovato un solo fatto capace di costituire una 
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prova scientifica seria della esistenza della rabbia canina spontanea, 
4.° Quand’anco fosse dimostrata rigorosamente la spontaneità 

della rabbia canina, la sua produzione sarebbe, in ogni caso, di 

una tale rarità, che vi sarebbe appena luogo da tenerne conto nel 

predisporre le misure di polizia sanitaria. 

5,° L'antica ipolesi, rinnovata in questi ultimi tempi, che at- 
tribuisce la rabbia canina alla non soddisfazione’ dell'istinto ge- 
nesiaco, non sopporta il minimo esame, 

6.9 L'influenza attribuita alla temperatura ed alla umidità del- 
l’aria sulla frequenza della rabbia è in contraddizione coi fatti. 

7.° Le pretese cpizoozie di rabbia, descritte dagli autori, non 
sono che fatti multipli di rabbia comunicata, e la parola epizoo- 
zia, in questo caso, dee scomparire dal linguaggio scientifico. 

8° La scienza non possiede nulla di positivo sui limiti estremi 
de) periodo di incubazione della rabbia nella specie umana. Que- 
stu periodo sembra poter durare selle mesi nel cane (Jonath) e. 
quattordici mesi e mezzo nel cavallo. 

9.0 Non esiste verun segno veramente palognomonico della 
rabbia nel cane; l’idrofobia propriamente detta sembra mancare 
completamente nella rabbia canina: il latrato-urlo speciale sem- 
bra avere un grandissimo’ valore dal punto di vetta della dia- 
gnosi, della rabbia. 

10.° La scienza non possiede nulla di certo circa le facoltà 
nocive o l’innocuità alimentare della carne proveniente da ani- 
mali arrabbiati, del latte delle vacche e delle capre morsicale da 
animali rabbiosi. 

In quanto risguarda le misure di igiene pubblica e di polizia 
amministrativa; 

4.0 La tassa ba per effetto di diminuire il numero dei cani, 
e in conseguenza le probabilità di rabbia nella specie canina e 
fra gli nomini, 

2.0 La rabbia potendo manifestarsi durante |’ anno, la sorve- 
glianza amministrativa degli animali deve pure esercitarsi durante 
tutto l'anno, e i cani debbono sempre portare la. museruola, 

3.° Avendo la esperienza dimostrato la frequenza delle morsi- 
catlure da parte dei cani ammusolati (20 volte sopra 156), la mu- 
soliera e il modo di applicarla debbono essere sorvegliati dalla 
amministrazione. 
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4 1 cani morsicati da animali arrabbiati @ sospetti, se non 
sono tosto sagrificati, debbono venir sequestrati per un tempo al- 
meno eguale al maximum conosciuto della durata del periodo ‘d’in- 
cubazione. | 

Rapporto sullo stabilimento degli alienati di 
Gheel, — Di questo rapporio dei dottor Bulckens, “medico 
ispettore a Gheel, ha dato contezza il dottor Bougard alla Società 
delle scienze mediche e naturali di Li nella” ai del 6 
maggio 1861. 

ln un primo rapporto pi vifedto nel 1857, il sig. Bulckens 
esponeva che le origini dello stabilimento di Glicel sì perdono 
nella notle dei tempi, che v'ebbero alternalive di prosperità e 
di decadenza; che troppo spesso lo spirito di ‘speculazione e di 
lucro si sostituì a quello di carità, che in difetto di ‘opportuna 
ed ufficiale sorveglianza, vi si erano introdotti gravi abusi al punto 
che nel 41850 molte amministrazioni di beneficenza ritirarono i 
loro pazienti dalla colonia per affidarli a speciali stabilimenti 
chiusi, che questi abusi hanno destato 1' altenzione d’ gamini  co- 
raggiosi che presero a cuore il miglioramento ‘delle’ eandizioni 
dei pazzi nel Relgio, che la legislatura ha ‘votato una legge ‘(48 
giugno 1850) ed il Governo sanzionato regolamenti (1? maggio 

1351) i quali delenmiinano le basi della organizzazione di questo 
stabilimento. 

In oggi l’ amministrazione generale degli alienati di Gheel è 
affidata ad una Commissione governativa, la quale: nomina ogni 
anno un comitato perinanente che invigila l'esecuzione della legge 
e dei regolamenti relativi agli alienati della colonia ; essa prov- 
vede agli interessi, presiede ai collocamenti e sorveglia i balii, 
sotto il controllo superiore di ung Commissione SIUENIONE dipen- 
dente dal Ministero di grazia e giustizia. 

H servizio igienico e medico è composto : di un medico ispet- 
tore, di quattro medici di sezione, di un chirurgo, di quattro far- 
macisti e di quattro guardie infermieri. 

L’amministrazione attuale non data adunque che da pochissimo 
tempo e non è in vigore che dal 1855. Nondimeno il sig. Bougard 
riconosce volentieri eh* essa offre valide guarentigie ‘e che, sotto 
la sua influenza, la sorte degli alienati migliorò sensibilmente. 
Ma non bisogna dissimularsi che prima di quest'epoca s'erano in- 

Annali. Vol. CLXXX. ca 
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trodotti nella colonia gravi inconvenienti, ed è facile il compren- 
derlo, In difetto d’una efficace sorveglianza, i pazzi trovavansi in ba- 
lia dei bailotti; ora, fra questi campagnuoli ve n’era buon numero 
per certo animati da buoni sentimenti, che consideravano con uma- 
nità, benevolenza e compassione la gran disgrazia affidata alle Joro 
cure, — @ il sig. Bulkens traccia un commovente quadro della viva 
sollecitudine, della nobile devozione dei bailotti pei loro pazienti; 
ma d’altra parte incontravansi parecchi che si mostravano duri, eru- 
deli, spietati, e che si permettevano verso gl’ infelici alienati le 
più rivoltanti brutalità. 

« Io conobbi, disse il. relatore, questi abusi, ho visto queste 
vittime, epperò mi sono sempre meravigliato che fra i. wedici i 
quali scrissero sulla colonia, alcuni non trovassero a dedicarle che 
pomposi elogi, altri vi riversassero la critica più acerba, Il vero 
sta in ciò che, prima della nuova organizzazione, eravi più da 
criticare che da lodare. Quanto alla cura propriamente delta della 
pazzia, cura decorata di grandi nomi, confesso ch’ essa brillava per 
la sua mancanza ; così, dei numerosi ammalati spediti a Gheel da- 
gli ospizj di Bruxelles, ben pochi ritornavano guariti, la guari- 
gione era una rara eccezione, Ma, in virtù della organizzazione 
attuale, i pazzi ricevono a Gheel tutte le cure reclamate dalla loro 
triste condizione, e se si continuerà ad eseguire rigorosamente le 
disposizioni regolamentari, a realizzare i progetti di miglioramenio 
del governo , sarà possibile, in un tempo prossimo, di rendere 
alla colonia di Gheel l’antica sua fama, elevandola all’ allezza dei 
progressi della scienza e della civilizzazione, 

« Il signor Bulkens osserva che le ammissioni e i diversi mo- 
vimenti operati non vennero regolarmente constatati soltanto dopo 
che entrò in attività la nuova organizzazione. I registri destinati 
fin allora a raccogliere le informazioni relative agli alienati, erano, 
dic’egli, molto mal tenuti, di modo che non hanno potuto fornir- 
gli che dati incerti sullo stato della colonia e sulla sua popola - 
zione reale innanzi a quest'epoca. L’ incuria era manifesta, E se 
ne desume la prova nelle tendenze ostili ed interessate, nella mo- 
lesta opposizione, nelle diatribe, nelle difficoltà di ogni sorta in- 
contrate dalla nuova organizzazione. 

« Al 34 dicembre 1855 la popolazione, generale. dello stabili - 
mento di Gheel ammontava a 778 alienati, La provincia del Bra- 


241 
bante, e soprattutto la città di Bruxelles, fornivano alla colonia 
quasi la metà dei suoi pensionisti. 

« Il medico ispettore lamenta specialmente la mancanza d’una 
infermeria ben organizzata, ciò che spesso paralizza, egli dice, la 
nostra azione medica e le nostre vedute scientifiche, 

« Esso termina il suo primo rapporto dicendo che lo stabili- 
mento di Gheel non risponde ancora interamente ai progressi della 
scienza ed alle esigenze di una riforma che tutti gli uomini di 
cuore e d’intelligenza reclamano in favore della più triste fra le 
umane infermità ». 

Il secondo rapporto comprende un periodo di quattro anni 
(1856-59). L’Autore esprime innanzi tutto la sua gratiludine per 
il decreto reale del 19 novembre 1858 il quale ordina la costru- 
zione a Gheel d’una infermeria destinata a 50 ammalati. L’ inter- 
vento tutelare del Governo, dic’ egli, promette all’ asilo di Gheel 
benefizj sinora sconosciuti. 

Benchè la riorganizzazione della colonia non dali che da 5 a 
6 anni, dice l’ Autore, ed abbia specialmente in principio incon- 
trato più di un ostacolo, nondimeno essa non cessò dal passare 
di progresso in progresso. Occorsero molta pazienza e molto co- 
raggio per modificare, per perfezionare senza scosse uno stato di 
cose in cui il disordine, la cieca usanza e lo spirito di specula- 
zione contemporaneamente dominavano. Ma noi possiamo oggimai 
dichiarare, senza timore di essere contraddetti, che la sorte dei 
malati vi ha subito un considerevole miglioramento dopo che l’au- 
torità superiore ha preso la direzione di questa istituzione. 

Tutti gli insensati, senza eccezione, ricevono assiduamente le 
cure mediche, igieniche e morali; nulla si trascura per sollevare 
le loro infermità; i diversi servizj organizzati a tal uopo funzio- 
nano con regolarità; e tulto ciò che risguarda gli alienati vi è 
ufficialmente constatato. 

. Day 1855 al 1859 inclusive, la popolazione generale dell’asilo 
di Gbeel variò da 765 a 801. Tutte le provincie del Belgio con- 
tribuiscono in proporzioni più o meno forti a formare la popola- 
zione di questo asilo. Il Brabante dà il contingente più elevato. 
Nell'anno scorso il numero dei pazzi mantenuti a Gheel dalla città 
di Bruxelles fu di 216. Gli stranieri vi sono in proporzione del 

15 4, per 100, ossia di quasi un sellimo. 
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ll-signor: Bulkens porge un gran. numero di quadri statistici 
per tutto ciò che concerne lo studio della alienazione mentale dal 
punto di veduta dell’ asilo ch'egli dirige. Ecco le principali con- 
clusioni dedotte da questa statistica: PIPE | 

Sopra una popolazione di 800 pazzi, eranvi al SÌ dicembre 
4859: 102 pensionisti, 698 indigenti; 569 celibi, 251 maritati ; 
405 cittadini, 595 campagnuoli; 144 riputati curabili, 656 incu- 
Pabiliz w Eito, nio: 

La mania e le sue varietà costituiscono la forma morbosa pre- 
dominante; essa rappresenta pressa poco il 40 per 400. .La de- 
menza e le sue diverse gradazioni danno poco più di un terzo, la 
melanconia. un decimo, l'epilessia un tredicesimo, 

L'epoca dei calori, dal maggio al settembre, ha dato una cifra 
molto più elevata degli altri periodi. 
| Relativamente all’età, è il periodo dai 20 ai 5Ò anni, che for- 
pisce il maggior numero di alienati. I i 

Ì campagnuoli rappresentano più della metà delle ammissioni. 
La professione di contadino ha la cifra più elevata; gli opera], i 
facchini figurano nel quadre per una cifra considerevole; ond’ è 
che i bisognosi costituiscono i $,, delle ammissioni. Secondo l’Au- 
lore, le bevande alcooliche hanno gran. parte. nella produzione 
della follia. Tutti i cocchieri al servizio pubblico da noi ricevuti, 
die egli, erano affetti da paralisi generale, e lutti aggirano dopo 
alcuni mesi di soggiorno a Gheel. 

Le massaje, le giornaliere, le serventi, le cucitrici hanno dato 
un contingente notevole. 

Sotto il rapporto delle cause, l'Autore stabilisce quattro cale- 
gorie; cause morali 0, 41; eccessi sensuali 0,09; cause orga- 
niche 0, 24; eredità 0, 26. — Fra le cause orali vengono ‘iu 
prima linea ì dispiaceri domestici , indi i rovesci di. fortuna; in 
appresso gli scrupoli religiosi, l'amor proprio ferito, ece. Ma 

Dal punto di veduta! delle forme morbose, i Autore ottiene le 
seguenti proporzioni : melanconia 0, 15; mania 9, 42 ; monoma- 
nia 0, 04; demenza 0, 9%; epilessia 0, 07. 

La paralisi generale è più frequente nell'uomo ehe neila donna: 
sopra 95 paralilici, 27 sono del sesso inaschile Quasi tulle rico- 
noscomo per cause lò siravizzo. e. gli eccessi. di bibite, spiritose, 
Dn solo quarto dei pazienti ammessi a Gheel offre delle pro» 
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habilità di guarigione, mentre i tre quarti sonò restitiente inc 
rabili. "adea 

Gli esiti felici ottenùti durante gli ultimi quattro anni; am- 
inontano è145: ossia 100 guarigioni complete e 45 noledoli mi- 


glioramenti. Il maggior numero di gitarigioni è dato dagli alie- 


nati la cui malattia non fisale chè dd aleuni mesi ; ciò conferma 
iu fallo già hoto di lango tempo. 


Sui 143 esili felici ottenuti, )G si riferiscono a malati am- 
| messi durante gli ultinfi quattro danni. È considerando che dutante 
ijuestò periodo entrarono 145 curabili e 582 incurabili, in totale 
3:27 pazienti, 96 esiti felici sopta 527 pazzi danno 0; 18; è so- 
pra 145 carabili dannò 0; 66.. 


Dei 455 ammalati fatti trasportare A Gheél dalla duiniinistra- 
zione degli ospizii di Bruxelles in questi quattro anni; 55 Sorti- 
reno guariti, 43 SOn morti, 7 escitono per inotivi di sicurezza, 
50 rimànzoto in cura. È a tiotarsi che questi pazzi, prima d’es- 
sere spediti a Gheel, avevano già subito uba cora più 0 reno 
lunga al deposito di S. Giovatini. Nondimeno 55 guarigioni sopra 
155 ambralati, di cui due terzi éranò Stati riconosciuti 3 sin dat 
principio, tadicalmente incurabili, danno una proporzione di 0, 52 
guarigioni sulla totalità delle ammissioni, Costituiscono dei risul- 
tati magnifici, provano che Pasilo patronale di Gheel possiede al- 
tualmente efficati risorse ferapetitiche, è fanno testimonianza della 
incessante sollecitudine; della illimitata devozione del doll. Bulckens 
pei pazienti affidati alle sue cure; 


L'Autore. porge infetessatitissimi dettagli silla classificazione ed 
il collocamento, dei. pazzi presso i bailotti, Nell’ filtimo censimento 
generale, dla cifra degli ospiti e dei bailotti ammontava a 617, di- 
visi in quattrò categorie ; ad ogni baloîto hon si danno più di 
due pénsionisti; Lùtti Vivono coi lorò pensionisti sul piede d'una 
fraterna egtraglianza ; non hayvi fra essi che la ineguagli: inza della 
tagione ; essi adempiono la loro missione éon uno zelò infelli - 
gente, è è spesso con una rara abnegazione : di rado irovasi ObDII- 
gali di dichiarare inabile il bailétto a ricevere dei pazzi: 


Un regolamento prescrive, lé disposizioni che debbono presen- 
fare le camere dei pazzi e lè misure igieniche prescritte. sunto 
bsservate figorosamente. fn questi vltimi anni vennero; SOttò que - 
sio rapporto, realizzati notevoli migliotamenti. 


H cibo in generale è bùonò; sand; sùffréiente; è non è stret. 
tamente indicato sotto’ forma di razione. Il vestito degli alienati 
în generale è pulito, decente; e in rapporto colla stagione; esso 
fon presenta verun segnò distintivo, 

“—— L’elementò medito ; im Quanto concerne gli alienati; nom ha 
Secupato per lufigo teinpo che in posto molto secondario. Opgidi 
sso tene: sempre piùa ricoperare la importanza che gl è de” 


214 


vuta. L’ Autore porge alcuni minuti dettagli sopra (tutto ciò che 
concerne questo servizio, che ci sembra organizzato con perfetto 
intendimento. Se, all’asilo di Gheel, gli agenti fisici e morali hanno 
la maggior parte nella cura delle affezioni mentali, gli agenti me- 
dici non vi sono per tanto negletti. Una esperienza di parecchi 
secoli ha dimostrato le risorse che presenta il regime igienico e 
morale usato a Gheel: l’isolamento, il patronato famigliare, il 
lavoro, le distrazioni, costituiscono i possenti mezzi sui quali è 
basata, nella colonia, la cura delle malattie mentali. L’Autore de- 
scrive con molto talento i vantaggi e i benefizj di questo regime. 

Gli. onorarj, le ricompense, le pratiche religiose, le distrazioni, 
i giuochi, i piaceri, sono conferiti, permessi, interdetti od ordi- 
nati con moltissimo tatto e discernimento, e sempre dal punto di 
veduta del benessere fisico e morale dei pazienti. La sorveglianza, 
l'ordine, la disciplina, i mezzi coercitivi sono 1’ oggetto della at- 
tenzione affatto particolare dei bailotti e degli impiegati e messi 
in pratica con tutti i riguardi dovnti alla sventura. — Finalmente 
il dottor Bulckens termina la sua Memoria riferendo venti osser- 


vazioni dettagliate di malattie radicalmente guarite all’asilo patro- 
nale di Gheel. » 


Concludeva il relatore dichiarando che questo lavoro dinota in 
chi lo scrisse uno studio profondo della specialità posta a disa- 
mina, una perfetta cognizione delle risorse che offre la colonia per 
la guarigione delle malattie mentali, l'applicazione molto estesa ed 
intelligente di queste risorse alla cura dei malati, e finalmente 
una illimitata devozione al servizio di questi infelici. 


Al rapporto del sig. Rougard tenne dietro una interessante 
discussione, alla quale presero parte il sig. Dieudonné, preside 
della Società, e i signori Daumeric, Thiry, Rieken, Koepl, non 
che il relatore. 

I sig. Thiry si mostrò felicissimo d’averlo udilo, siccome 
quello che contiene l'elogio di una colonia, che in Francia venne 
di recente crilicata con molta vivacità, e risponde perentoriamente 
agli attacchi che le furon diretti. Nel che convengono pienamente 
anche gli altri preopinanti. Il dottor Parigot ha già protestato 
contro le obbjezioni mosse*alla colonia di Gheel da un celebre 
alienista francese, morto di recente, e il dottor Droste di Osna- 
biuck la difende pure calorosamente, chiamandola il paradiso de- 
gli alienati. Aggiunge il sig. Koepl che la colonia di Gheel è ar- 
gomento di ammirazione e di emulazione per {tutti i medici che 
si occupano di psichiatria. In Inghilterra, per esempio, il promo- 
tore del sistema anti-coercitivo, il dott. Conolly, nelle sue opere 
e nell’ esercizio della sua professione, si approssima sempre più 
all'idea fondamentale che dirige la colonia di Ghcel. Se non che, 
dice Koepl, se si volesse istituire una simile colonia, mon vi si 
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riescirobbe, perchè ciò non entra negli istinti di vertin altro co- 
mune, eccetto quello di Gheel, ove non si ricevono soltanto alie- 
gati dal Belgio, ma ben anche dall’ estero, che li manda in gran 
numero. — Quanto ai mezzi coercilivi e violenti, aggiunge Bou- 
gard che vi furono aboliti quasi del tutto dal sig. Bulckens. Per 
i pazzi pericolosi si adopera una cintà di cuojo che tiene assicu- 
rali i polsi e impedisce ad essi di nuocere a quelli che li hanno 
in cura. Gli alienati disposti ad evadersi mon sono più di tina 
sessantina sopra ottocento, e si mettono loro ai piedi delle cor- 
reggie di cuojo che abbracciano le gambe e sono riunite da una 
catenella. 1 pazzi furiosi vengono sottoposti alla doccia, e se un 
alienato diventa troppo pericoloso, lo si traduce all’ infermeria. 
1 docili, all’incontro, sortono, assistono alle feste pubbliclie, e vanno 
anche ai balli. Questo inite traltamento confuta perfettamente le 
accuse che sonosi dirette contro Gheel. Noridimeno il sig. Bulekens 
confessa che tali accuse erano giuste alcuni anni addietro; ma 
che oggimai | organizzazione di Gheei è realmente ammirabile. 


(Journ. de Med., ete., de la Soc. des sciences Med. et Nat. de 
sruxelles, vol. XXXII, 1861). 
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—crsttità: 


Considerazioni sugli ultimi pensamenti interno 
la scienza patologica, e Nuovo Saggio di pro. 
posizioni elementari patologiche ; di BRIZIO 
COCCEE, Prefetto della Socie.d ippocratica di Pisa, ecc. 


INTRODUZIONE. 


Divi ancora la lotta. in Italia tra i d.fensori del sistema: 
vitalistico rasoriano, e coloro che propugnavano il mistio- 
nismo; la quale non veniva attutita dalle due monche teo- 
rie, dalla fisica di Broussais, e dalla psichica di Geromini, 
e meno poi dal sistematico scetticismo di Chomel, allorchè 
io procurava nel Saggio di proposizioni elementari patolo- 
giche (Annali Univ. di Medicina, Vol. 95, 96 e 98, Anno 
4840-44) di appoggiarmi al principio istologico a que’ tem- 
pi imperfetto, ed. all'elemento fisiologico, onde riordinare 
una dottrina in relazione ai veri principii della scienza pri- 
ma, che sino nelle più remota antichità aveva profonde 
radici. Conosceva, che la cellula ed il tubulo erano i due 
primi elementari rudimenti ‘anatomici dell’umano orgadi: 
smo, e che nella fina organizzazione stava il primitivo vi- 
luppo morboso; conosceva che gli atti di contrazione e di 
espansione, e di susseguente oscillazione costituivano i primi 
fenomeni vitali della cellula. e del tubo: vedeva la possa 
chimica spiegarsi specialmente in questi. primi» rudimenti, 
e nei tessuti l’ endo-esosmasi; e, vedeva. sussistere nel si- 
stema nervoso un principio animatore dell’.organismo, risul 
Annali. Vol. CLXXX. {15 
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tante dalla elaborazione progrediente degli umori animali 
per le vie intricatissime e molteplici dell’ organizzazione, 
od in continuità costante anatomica e rigenerativa, per cui 
capace di progressiva attività a seconda dell’attinta  perfe- 
zione organica, termine del sentimento, e consostanziato col 
principio senziente. Vedeva in somma che la patologia po- 
teva innalzarsi a principj positivi, e prendere l’ onorevole 
titolo di scienza, studiando la deviazione dei costitutivi del- 
l'umano organismo. Per tal modo la medicina pratica po- 
teva raggiungere l'alto suo scopo di ‘trovare il ‘principio 
regolatore della medica esperienza, che cercava’ di esporre, 
e che fosse traducibile con logico criterio, e con cognizione 
di causa all'atto pratico di giovare agli umani infermi, e 
quindi di conseguire il reale perfezionamento dell’ arte. 
Confermandomi vieppiù in queste mie idee, che, se non 
venivano accettate, erano tuttavia meditate da alcuni di- 
stinti medici, nell'anno 4847 mi ingegnava di rettificare 1 
concepimenti forse di troppo spinti. nella via ipotetica, e di 
renderli più piani e conereti coll’ esporre. alcune mie in- 
duzioni fisiologico- patologiche dedotte dalle leggi, ovologi:. 
che, e dalla istologia in questi ultimi tempi. assai studiata, 
e ingrandita. Per questa/ maniera cadeva atterrato, per non, 
più risorgere il vitalismo browniano, e le sue figliazioni, che 
quale splendida ma turbinosa meteora. apparve nel mondo 
imprimendo solchi luminosi indistruttibili, Ma scorgeva frat- 
tanto elevarsi una nuova dottrina; che. amalgamando i, priu» 
cipii dei filosofi della natura all’anatomismo fisiologico e pa- 
tologico , ed ai nuovi elaborati concepimenti istologico-chi. 
mici, rifuggiva di riconoscere come. attiva da parte più 
nobile dell’uomo, e. riproduceva se. non i deliri della 
passata età, certamente la smania di voler. tutto spiegare, 
e completare il medico edificio. coi freddi risultamenti del 
erogiuolo, e del cadavere, Cercava di opporsi a tali idee 
un brillantissimo ingegno, e rinnovava i dimenticati sottili 
intenti di Stah/, quando alcuni dotti medici, seguendo le 
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orme di Boerhaave, allievo di Cartesio, dettano un elabo- 
rato eclettismo, credevano di essere seguaci dell’empiri- 
smo razionale d’/ppocrate , e intitolarono la loro dottrina 
col: venerando nome di /ppocratica. 

| Ma anche oggigiorno insorge talora qualche robusto in- 
gegno, che stanco del continuo avvicendarsi delle sistema- 
tiche prove, rigetta lungi da sè il fardello delle mediche 
teorie, e invoca la fede, poichè scorge che l'individualismo, 
cui vuole aggrapparsi, manca di solido appoggio. È il difetto 
radicale dei dottrinari pominalisti , sì prossimi ai scettici , 
volere eglino stessi la credenza, e sugguardare con disprez- 
zo gli altri teorici. Epperò non parlo della scuola scettica 
indifferente dei francesi: colà in Francia la scienza e l’arte 
medica sono ridotte a dizionarii. 

Ma chi osserva con arguta mente il continuo attrito delle 
idee dai medici sviluppate in vagheggiati sistemi, scorgerà 
ampiamente, che. la scienza si rinnovella, e che l’ arte si 
invigorisce adoperando sempre i medesimi elementi. È la 
medesima terra che incolta vi produce bronchi e spine, 
la quale dalla mano dell’ uomo accarezzata si converte in 
ridente campagna, o ritorna, dispreggiata, alla primiera so- 
litudine. Libero deve essere il campo alla speculazione, al 
perpetuo lavoro del pensiero, onde scaturisce la scienza, 
che di continuo crescendo si riforma di continuo, perocchè 
il mondo fu lasciato da Dio alla disquisizione degli uomini. 
In fatti le elevate dottrine istologico-chimiche di questi 
giorni possono paragonarsi alle informi antiche? Ed il mec- 
canico vitalismo dei passati tempi all’ingegnoso e sottile vi- 
talismo d’ oggi giorno ? Lo scettico medesimo non osa per- 
metere che si veda la ruvida corteccia di cui sotto è ve- 
stito, ma si copre con manto a larghe falde: e 1’ eclettico 
cerca di nascondere gli sereziati colori della sua veste per 
presentarvi un tutto omogeneo. 

Prima però di ragionare intorno agli odierni pensamenti 
patologici; da cui chiaramente apparisce ‘il continuo .pro- 
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gresso della medica scienza, e- di dimostrare che essi col- 
limano ‘al grande scopo di giovare al vasto coordinamento 
della medicina, eredo opportuno di ripetere la Memoria che 
nell’anno 1847 vevne stampata nel « Memoriale della medi- 
cina contemporanea », onde rettamente si. concepiscano gli 
intenti, cui aspirava deviando dal sentiero calcato dagli 
altri medici, o perchè da questi non pienamente conosciuti 
od apprezzati. Per ultimo esporrò un nuovo saggio di pro- 
posizioni elementari patologiche corredato, per quanto le 
mie forze ed un ritira in campagna permettono, dei nuovi 
fatti e delle scoperie, che nel lungo periodo di 22 anni 
si fecero con tanto fervore, e con sì inaspettate e sorpren- 
denti risultanze. Il principio sistematica sta ancora fermo, 
e se qua e là fu sbagliato nei dettagli, che il tempo ha 
rettificato , nuove esperienze e maggiore chiarezza di lin- 
guaggio varranno anche per l'avvenire a renderlo vieppiù 
perfetto. Il vero sistema è quello, che colle nuove aggiunte 
ingrandisce , e non cade travolta a terra pe’ nuovi fatti e 
pelle scoperte. 

Del rimanente la critica, ehe sino ‘dal 4840 ho fatto ai 
sedici sistemi, sussiste ancora futta intera, e vedo anzi con 
soddisfazione , che molti medici abbracciarono i miei pen- 
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samenti, 


Capo |. 


Induzioni fisiologico-patologiche im seguito all'esame 
delle leggi opologiche di Pouchet. 


Le indicate induzioni videro la luce nel « Memoriale della 
medicina contemporanea » di Venezia (1847) e sino d’ allora 
tracciayvano la dottrina che oggigiorno suscita in Germania 
ed altrove tanta ammirazione , e che discende riguardo al 
principio filosofico dal panteismo di Schelling, e dei filosofi 
della natura, e dalla quale noi cercammo di stare. lontani. 

Noi dicemmo — Dalle indagini dei moderni istologi, 
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e del Ricelli, che ci hanno cotidotto con una ammirabile 
ferspicacia sino là ove è riposta la più intima scintilla della 
vita, qual pro ne verrà alla medica scienza? Le nuove ideé 
portano giovamento alla medicina; acquista in certezza, o 
rimahe ancora scienza congetturale ? Le ricerche, di, questi 
dotti contribuirono a vieppiù fetmarei nelle idee già da noi 
sviluppate (1), perocchè per quanto riteniamo ; che |’ es- 
senza dei ‘fenomeni vitali, e come la vita sia continuamente 
in alto essere per noi un profondo mistero; nel tempo stessd 
altrettanto riconosciamo, che la possibilità della scienza me- 
ilica riposa tutta nell’ esatto concetto elie facciamo della vita: 
Ci duole rivangare questo trito e veechio argomento; ma 
non possiamo a meno di toccarlo alla sfuggita; poichè il 
profondo principio della continuità organica rigenerativa ri- 
gettando il processo - molécolare distrugge alenne idee di 
iroppo oggigiorno accarezzate; La moderna vagheggiata astra - 
zione di considerare la vita umana un modo od un grado 
più perfetto della vita universale; non ripugna colla conti- 
nuazione; e successione fenomenale organico-rigenerativa , 
che nella vita ‘umana ognora si contempla? Pervechè «a 
quella astrattissima proposizione. scaturirono le due defini- 
zioni più recenti; e più accolte della vita. In fatti il chi-. 
nico (2) tre dedusse quella men vera se meno astratta; che 
la vito € una serie non interotta di chimiche reazioni; poi- 
chè le chimiché reazioni intervengono costantemente in tutti 
i fenomeni vitali. Concedendo che nell’umano organismo si 
ravvisi n chimigo lavori; come mai li chimica potrà ana- 
lizzare col fatto; @ éhiarirci la serie delle reazioni inoleco- 
lari, ed atomistiche durante la vita? Cormié mai il Ghimico 
nell’amanio laboratorio potrà cogliere @ calcolare le rea- 








(1) « Saggio di proposizioni elemefitati patologiche #. @ Ati 
nali universali di medicina »; 1840. 
(2) Polli. « Annali di chimica »; vol. H, série terza; Prefazione, 
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zioni nel momento che avvengono come nei crogiuoli, e nei 
vasi? Come stabilire il primo anello ed il primo fenomeno 
chimico ? Il fisico pure compreso da meraviglia, estatico, 
contemplando il movimento della immensa sfera dell’ orbita 
terrestre ed i movimenti dei più piccoli granelli dei vege- 
tabili, e dei globetti animali, ed il risultamento oscillatorio 
ponendo a tortura fino che vuole la sua scienza, e intitoli 
pur sublime la fisica del corpo umano, colle sue leggi, coi 
suoi intrécci, e coi suoi movimenti ed azioni d’ imponde- 
rati, giammai porgerà un'idea esatta dell’ umana. vita, ma 
bensì di complicatissimo movimento da leggi meccaniche 
sospinto. La fisica mai in un modo diretto ci chiarirà l° u- 
mana dualità, e lasciando da parte un principio confonderà 
la vitalità stessa con il movimento. 

Che adunque da' tutto ciò? Riuscendo inutili gli sforzi 
del chimico e del fisico a concretare un esatto concetto 
della vita, torniamo’ a ripetere, rimarrà sempre la medica 
scienza congetturale nelle leggi causali, ed anche nell’ ordi- 
ne stesso, e nella valutazione dei fenomeni? Sarà dessa, 
come affermò Antonio Cocchi, una risultanza di varie noti- 
zié scientifiche congiunte colla comunale prudenza? (4). Se 
questa sentenza poteva acquietare le menti del secolo pas- 
sato, oggigiorno più severe indagatrici del vero non mai. 
Perocchè se queste variate notizie non sono legate da un 
filo direttore, sparpagliate divagano nella mente dei medici, 
la quale si erige smodata rettrice dei fatti, siano fisiologici, 
siano patologici, siano clinici, ed una neghittosa quiescenza, 
od un affannoso arrabattarsi diviene il frutto di questo ma- 
laugurato procedere. 

L'imponente vizio, che noi vediamo regnare nelle scienze 
naturali odiernamente, e in particolar modo nella medica 
scienza, di volere in sè stesse trovare la ragione prima teo- 





(1) Del vitto pittagorico. 
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rica dei fenomeni, noi ripéteremo sempre, come più volte 
dieemmo, avere la radice nel popolare pregindizio nemico 
agli studj della scienza prima. Molti che hanno fama ed 
autorità nelle scienze naturali, e che sono usi a conside- 
rare tutti gli argomenti dal lato di una stretta. precisione 
geometrica, e di una materiale evidenza, non sanno soste- 
nersi nei principj delle scienze, che giaciono inavvertiti 
nella scienza. prima. L’ inerzia, V’impazienza, la vanità. o le 
passioni, come osserva il. Correnti, s’ accordano pertauto a 
screditare la scienza dei. principj ‘elementari delle. nostre 
cognizioni: eppure tutti i grandi restauratori delle scienze 
videro, che il nodo di ogni questione aggruppavasi all’om- 
bra del mistero metafisico. Bacone; Descartes, Leibnitz, ed 
i più eminenti ingegni conobbero questa verità. E mentre 
nell'argomento della. scienza. prima corrono. sentenze in- 
certe, confuse e discordi, in ogni trattato di scienza pra- 
tica \e di medicina specialmente. ti. abbatti ad opinioni, che 
suppongono compiuto un sistema metafisico. 

Per la qual cosa. alcuni si vanno persuadendo di ciò 
che abbiamo altre volte. affermato, e che ora ripetiamo, che 
una è la scienza; vastissima; le cui leggi, i cui generali 
principj si stendono per tutte le scienze secondarie, che 
non sono che rami e continuazione del tronco comune. A 
giorni nostri infatti si. manifesta ampiamente, la tendenza è 
procurare. il. congiungimento ; e..l’ armonia. tra. le. diverse 
scienze positive, mediante una, come fu appellata, scienza 
del generale, ossia delle altre tutte generatrice. e coordina- 
tvice. Per tal maniera .l’.umana scienza non più. divisa. e 
frastagliata, ma adunata in un solo, sistema..si fonderebbe 
nell’/dea, e procederebbe. ad una unità. di scopo alle sue 
parti diversamente proposto. La perfezione più o meno avan- 
zata sta. nel procedimento più .0 meno inoltrato verso que- 
sto ultimo termine, nel quale svaniscono le scienze i con- 
fini loro; in cui gli spiriti mediocri. trovano una barelera 
insormontabile. 
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L'utile consiste non nel catalogo dei fatti, di cui già la 
medicina sfoggia una ricchezza: immensa, ma’ nel coordina- 
mento, nella disposizione dei medesimi, per cui è neces- 
saria la teorica nella scienza. Ma oggigiorno non sì erede a 
ciò: si decanta l'osservazione e l’esperienza, e per questa 
s'intende 1 ammucchiare fatti, i quali non sono che storie 
le molte volte mal digerite, ed esposte sotto ad un parti- 
colare punto di vista, ed a trovare. principj della medica 
scienza in scienze del tutto secondarie, nella fisica, nella 
chimica, e perfino nella statistica. Si chiamano astruserie 
le scienze razionali, e levando a cielo il positivismo filoso- 
fico, ed il positivismo medico, non si pone mente che in 
queste parole sta la dogmatica conclusione di una ipotesi 
metafisica: si vuole la ragione pratica nella scienza prima 
e nella medicina, e non si osserva, che l’inevitabile studio 
delle sue leggi constitutive nel. suo fondo mette capo alla 
disprezzata prima scienza. I medici italiani hanno innalzato 
lo stendardo dell’ osservazione e dell'esperienza bacoviana, 
e molti senza comprenderla dimenticano l’ esperienza intel- 
lettuale dei fatti, e digiuni delle astratte teorie, senza guida 
alcuna teorizzano ognora creando falsi sistemi, e quello che 
è peggio, vanno innestando fallaci ed astrattissimi concetti 
la ove credono seguire la più pura esperienza. Per la qual 
cosa ‘anzichè richiamare le menti italiane alle pazienti in- 
dagini della materia, ed agli studj parziali ed analitici co. 
me vuole taluno, è uopo richiamarle a miglior motodo di 
filosofare, ed allora avremmo una maggiore sobrietà nelle 
sintesi speculative, ed ‘una maggiore castigatezza nei ragio- 
namenti, perocehéè la perfetta cognizione delle difficoltà a 
ben speculare ‘e a ben ragionare insegna a teorizzare meno, 
e con ‘miglior ‘senno. Ci sia d'esempio la dotta Germania: 
ivi lo studio'profondo delle scienze razionali vieppiù \ad- 
«dentrò i medici ‘in quello delle naturali; ed ora tengono 
gli alemanni la supremazia nell’esteso scibile umano. 

Essendo il progresso della scienza prima tutto speeula- 
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tivo ‘e di interno esame, è quello delle scienze naturali 
positive tutto pratico, e di esame esterno, dichiarammo più 
volte, che lo studio delle mediche scienze non debba an- 
dar disgiunto dalle razionali, che costituiscono il loro fon- 
damento, ma la loro unione deve essere di relazione, e non 
di causa ad effetto, per cui ora ripetiamo; che la scienza 
medica richiede precipuamente l’esperienza esterna dei sensi, 
e che nell’ordine dei fatti, i vaghi co si it non hanno 
valore alcuno. 

La scienza prima adunque-ci viene stabilendo il com- 
plessivo fatto dell’ umana biologia, come dimostrammo nel 
nostro Saggio e ci vien provando che questa si divide in 
due grandi sezioni: nella fisiologia e nella psicologia. La 
fisiologia è di tutto dominio dei ‘sensi, poichè essa è la 
fisica e la chimica del corpo vivente, e sopra di essa pog- 
gia quasi del tutto l’intero sistema della medica scienza. 
Tre quindi sono gli elementi, che costituiscono |’ umana 
economia, il fisico, il chimico ed il psichico, La natura ed 
essenza dei primi due non sono confondibili colla natura 
ed essenza del terzo. Epperò dicemmo, che l’ultimo nel- 
l’umana vita coi suoi fenomeni corre paralello ai fenomeni 
dei primi due, e non in connessione di causa ad effetto, 
poiché proviene da principio del tutto differente: in esso 
sta la vera essenza animale, per cui fa anche appellato spi- 
rituale, o principio di animazione: senza di esso noi noti 
abbiamo vita. 

Dichiarammo quindi che la vita corporeamente osser- 
vata è riposta nell’ incessante riproduzione di tutti i feno- 
meni materiali fisici e chimici, i quali pretedono, accom» 
pagnano e susseguono paralellamente il sentimento. Tale 
definizione ci condusse a stabilire lo scopo della medi- 
cina, il quale sta nella instaurazione di quei fenomeni ma- 
teriali, in compagnia dei quali si stabiliscono î migliori 
sentimenti della vita. L’ arte medica non toccherebbe.giam- 
mai tale scopo, e sarebbe impossibile, perocchè presi iso- 
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tatamente questi femomeni, sono tanti e talmente. variati, 
che trapasserebbe al tutto .l'umana forza il raccogliere e 
calcolare i possibili loro, abbattimenti, e: il tener conto di 
ciascuno. Perocchè mumerosi sono .i fatti fisici, moltissimi 
ed. oscuri i fatti chimici, incomprensibili quelli di efficienza 
psicologica, che si compiono. nell’ organismo ; il loro tutto 
costituisce l’azione molteplice dell’ organizzazione, che di- 
cesi vitalità. La vitalità quindi, come già dicemmo, non è 
azione fisica, non chimica, o di forza qualunque solamente, 
ma dal concorso ;reciproco dei notati tre elementi prorompe. 

Laonde la possibilità della medica scienza sta nell’espe- 
rienza, che. dimostrò, che i predetti fatti e specialmente .i 
fisici ed.i chimici sono legati .in sistemi limitati e determi- 
nati, e che dimostra inoltre, che ad ogni, parziale fatto ma- 
teriale corrisponde, ttna cotal serie di altri fatti più o meno 
estesì, Quindi noi dicemmo nel proemio del Saggio, che la 
medica scienza non è un composto di essenze, ma un as- 
sieme, un incalenamento di fenomeni, e che ad una serie 
di essi tiene dietro una nuova serie, e a questa un nuovo 
ordine, e così questi. fenomeni .continuano sino a tanto o 
l'iafermo perisce, 0 riacquista la perduta salute (4). Da ciò 
si argomenta lla fallacia della medicina empirica, ed il di- 
fetto del sistema;, il. quale è riposto, nella specialità del 
fatto, che si vuole generalizzare, Le riferite cose, la cono- 
scenza cioè, dello scopo.e della possibilità della scienza me- 
dica, ci conducono a cercare il principio supremo regolatore 
della esperienza in medicina: senza di cesso brancoleremo 
ognora nelle tenebre, od in una empirica ignoranza, 

Il principio regolatore dell’ esperienza in medicina non 
«può sorgere. che dalla cognizione perfetta. dei tre, notati 
elementi, ed allora sapremo. come alla manifestazione di 








(1) Sarcone- sino dal secolo passato ‘era’ della medesima: opi- 
nione. 
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un dato fenomeno più o meno esteso, o di più fenomeni 
}egati assieme, si possa determinare qual serie di altri fe- 
nomeni tengono dietro a quello, Ma, questo problema in 
evi sta compreso il principio della scienza, come scioglierlo, 
quali sono le guide, quali le vie? Se fossero conosciuti 
nella loro essenza i tre elementi, e la successione fenome- 
nale organico-morbosa ; nulla vi sarebbe di oscuro in me- 
dicina, dessa avrebbe la certezza geometrica. Nell’imperfe- 
zione dei nostri mezzi noi non abbiamo che l’analisi, non 
possiamo. che addimostrare, poichè la dimostrazione in- 
chiude l'esposizione dei fatti della matura libera da ogni 
incertezza. L'ipotesi vuol essere bandita in questo genere 
di ricerche, poichè allora noi potremmo dare una spiega- 
zione, che può essere del tutto falsa, come men vera può 
essere l’ ipotesi. L’ analisi dimostra, che la indicata succes- 
sione fenomenale non può essere fornita che dall’elemento 
fisico, ed in esso quindi stare nascosto. il principio regola- 
tore della medica scienza. 

Infatti noi dicemmo, che a.costituire |’ umana economia 
concorrono l’ elemento fisico, l’ elemento chimico e. 1’ ele- 
mento psichico. Questi tre elementi. sono egualmente co- 
nosciuti dal. medico? La risposta. sorge pronta e. negativa. 
Il primo elemento fu fino ad ora più studiato, e stando in 
diretto rapporto coi fenomeni, che cadono specialmente 
sotto i sensi, ed essendo tali fenomeni legati più o meno 
assieme in determinate serie, produsse i speciali sistemi 
del vitalismo, del solidismo; dell’anatomismo, l quali sistemi 
sono i più comunemente abbracciati dai medici, siccome 
quelli che più facilmente si prestano alle. menti, e che danno 
una più adeguata dimostrazione del maggior, numero dei 
fatti. L'elemento chimico essendo in rapporto più colle 
cause determinanti, che coi fenomeni che  deggiono manì- 
festarsi, rifugge da una certa stabilità, e infatti i fenomeni 
chimici sono ognora variabili. ) 

Fornì il chimismo gli imperfetti sistemi chimici del se- 
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colo XVII di. Paracelso, di Sennert, e di. Silvio de La Boé, 
i quali dovettero soccombere sotto, il grave pondo del vita- 
lismo. Restaurata di poi la chimica, a passi di gigante. in- 
vase i campi della medicina, ma se avermmo. nei tempi 
passati l'umorismo colla sua. panacea, colle vaghe cogni- 
zioni di acido, di alcali e di sale, e le variate acrimonie, 
minaccia nel secolo presente di abbujare da medicina la 
tenebrosa mistione organica col suo multiplo indeterminato, 
e coi suoi prodotti. chimici. L'elemento. psichico. creò lo 
splendido sistema dell’animismo di StaA/;il quale traendo 
la sua forza da fenomeni’, che sono tutti d’espetienza in- 
terna, e prorompendo in argomenti ‘troppo sottili; sospinto 
in quei tempi da questioni religiose fu portato. ai cieli, « 
a vicenda cacciato nel fango. Oggigiorno di nuovo l'ele- 
mento psichico innalza. il capo, e molti sono i psichiatri, 
che con fervore studiano le mentali alterazioni, e collegano 
la psicologia alla medicina. Le riferite ‘cose ci confermano 
nella sentenza, che dall’avere i. medici di troppo genera- 
lizzato un fatto, pullularono.i sistemi, i quali benchè fos- 
sero raggianti di molte verità, caddero perchè non seppero 
cogliere i rapporti dei tre notati elementi. 

In conferma dell’esposta nostra opinione giova fare le 
seguenti considerazioni. Il vitalismo più o meno elaborato, 
di cui non sono che speciali sezioni il solidismo, e | ana- 
tomismtio; è la dottrina medica la più antica. /ppocrate col 
suo empirismo razionale fu .vitalista; e non potea a meno; 
l'elemento fisico si presta subito colle empiriche cognizioni 
a formularsi in sistema. Una determinata forma. organica, 
ed un determinato ‘movimento; ovvero Pelemento fisico 
rozzamente riguardato; spinsero all’idea astratta della forza 
vitale, la quale idea di nuovo coneretandosi, e manipolan- 
dosi dal medico a seconda delle proprie vedute. e dei pro- 
pri desiderii, fece piegare i fatti ai preconcepimenti. Se i 
medici si fossero fermati allo studio della forma e dei suoi 
atti, la medica scienza ‘non avrebbe travalicato i confini ip- 
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poeratici, e solidamente avrebbe progredito sul. vero suolo 
dell'esperienza e dell’osservazione: infatti i medici (antichi 
furono gli eccellenti pittori delle malattie: essi non. poteano 
trascorrere più in là dell'elemento fisico. L’umorismo di 
Galeno, e quindi l'elemento chimico fin dal suo nascere 
gettò i medici in braccio alle chimere, e solo. all’instau- 
razione del \solidismo, e quindi del vitalismo di Sydenkam, 

Baglivi, di ‘Borelli, ritornò la medica scienza sul. retto 
sentiero. Dappoi fuvvi una continua lotta. tra i seguaci dei 
sistemi provenienti da questi due elementi, la quale sotto 
variato aspetto continua tuttora, benchè i migliori medici 
militino sotto la bandiera. del vitalismo. Se non che anche 
nei presenti tempi, per quella malaugurata pecca che ha 
l’uomo di correre tosto alle. astrazioni, e di dare. corpo 
alle sue idee e fantasie, l’elemento fisico, anzichè essere 
decomposto nei suoi  constitutivi, venne nella sua idealità 
formulato in.un principio astratto rettore della vita, alla 
eccitabilità; ‘non si conobbe che esso solo non potea costi- 
tuire l’ umana economia; non'isi trovarono i rapporti suoi 
cogli elementi chimico e psichico, per cui sorsero tutte le 
posteriori false dinamiche dottrine. Alcuni medici, veduta 
l’importanza dell’ elemento fisico, stettero più correlativi al 
punto preso di mira, non corsero. in troppe estese. astra- 
zioni, ma identificarono tale elemento colla stessa scienza, 
che fornì i dati di sua importanza, e dichiararono iperbo- 
lieamente, che il corpo umano è una geometria trascen- 
dentale, od una’ fisica sublime. Ma le astrazioni anche li- 
mitate giovano a nulla, per cui fissando più addentro lo 
sguardo, il celebre Puccinotti senza trascendere obbligò i 
medici a meditare gli atti spontanei «della natura, e benchè 
non li concretasse , richiamò per tal modo in onore l’ele- 
mento fisico avvilito sotto il peso dell'elemento chimico, che 
era avvolto nel misterioso manto della ‘mistione organica. 
Da ciò si-comprende, che essendo le migliori menti rivolte 
allo studio profondo dei constitutivi della scienza, riuscirono 
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inutili le-sgranate indagini, che vennero instituendo alcuni 
patologi, se pure i solidi ad i liquidi, se i nervi, se il 
sangue 0 la linfa, se le molecole organiche o gli impon- 
derabili infermino, se sia aggiunta o levata una qualche 
sostanza al corpo per far insorgere un lavoro morboso, € 
quale la interna perturbazione, che la costituisce. Si cer. 
carono dimostrazioni ove non si potevano raccogliere che 
jpotesi. r 

. Nell’elemento fisico adunque sino dai primi tempi si 
conobbe che stava nascosto il principio esperimentale della 
medicina, e fu a preferenza studiato, e noi già dicemmo, 
che la forma coi suoi proprii atti specialmente deve dal 
medico essere contemplata se vuole salire alla cognizione 
dei disordini assimilativi, e d’'innervazione, ovvero del- 
l'elemento chimico e dell'elemento psichico. Ma 1’ elemento 
fisico poteva avere ben poco valore, se indeterminata era 
la primitiva forma organica, e non conosciuii i primitivi 
suoi attiz desso mancava del suo precipuo fondamento, e 
ia successione fenomenale non era quindi neppure sospet- 
rata. Imperfetta è pure oggigiorno la cognizione dell’ ele- 
mento fisico, ma il profondo studio di esso in relazione 
agli altri due elementi è quello solo che ci può condurre 
ad una stabile medica sistemazione. 

L'elemento fisico in fatti per le esperienze dei moderni 
istologi e del dott, Rivelli ha preso un nuovo slancio. Ora 
è comprovato, che la forma anatomica. primitiva di tutti i 
sistemi, di tutti gli organi, si risolve in una congerie im- 
mensa, indefinita di vasellini, e di tubuli componenti la 
buccia stessa dei medesimi vasellini, mon che la buccia 
delle cellule ‘madre e figlie. La sostanza della buccia (tes- 
suto connettivo) non può ‘essere che |’ immediata risultanza 
molecolare chimica, o di affinità accadute fra i principii 
chimici, e non mai un composto di globettini, i quali pur 
essi sono qa considerarsi anatomicamente composti di buccia 
risultante da tubulini di grandezza minimissima. La forma 


239 
prima anatomica adunque è di tubali e di cellule, le quali” 
altime impongono la forma di globetti: nella sostanza cel- 
lulare, e che, come ha provato Aaspail, è un'unione di 
cellule tra loro inchiuse ed: aventi un ilo di comunica- 
zione. Alcuni autori (Edwars, Pari) vorrebbero che: tutte 
le varie parti e fibre organiche anzichè di tubuli fossero 
composte di tanti globettini, i quali furono anche chiamati 
globetti organici, e che entrano in maggiore o minore nu- 
mero nella composizione di tutti i tessutit ovvera è un er- 
rore di osservazione degli indicati autori. Perocchè si ponga 
sotto il fuoco microscopico qualsiasi porzione organica di 
recente data. Se la pressione dei due vetrini, fra i quali 
è posta la detta porzione, non è fortissima, si riscontrano 
pochi globetti, ed una infinità di tubulini, e di vasellini 
nella sostanza nervea e muscolare, ed una infinità di glo- 
betii, e pochi vasellini e tubulini, se la sostanza guardata 
è molto cellulare, i quali globetti sono ‘cellule madri e fi- 
glie. Se d'altra parte la pressione suddetta è fortissima, ue 
seguono rotture nei vasellini, e nei tubulini, i cui piccio» 
lissimi frammenti si mostrano appunto sotto il falso aspetto 
di globettini, Inoltre i globetti der liquidi inclusi nei vasi 
souto la pressione sortono fuori, ed impongono all’ossersa- 
tore l'idea che in ultima. risultanza la sostanza anatomica 
sotto l'esperimento non sia che un composto di. globetti, 
Se poi la sostanza organica viene dal chimico sottoposta 
alla disseccazione, e ad altre operazioni, e ridotta a mole- 
cole, queste appariscono : tanti globetti, Quest'ultimo feno- 
meno sembra attribuibile e all'impronta ‘che la molecola, 
distaccata dal pezzo che componeva, ritiene dalla forma 
del pezzo stesso, di cui faceva parte, e ‘al modellarsi me: 
diatamente. od immediatamente alla forma tipica ovo-sferoi- 
dale dell'universo cui appartiene. L’atomo stesso ‘invisibile 
dell’ imponderabile ‘deve avere la stessa forma globosa (4). 
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(1) In quel tempo non erano ancora conosciuti tutti i posle- 
° mifrovati onde scoprire la primitiva forma organica. 
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Da questo breve cenno ne deriva: 4.° essere necessario 
distinguere la formazione. anatomico: organica dalla forma- 
zione chimica o di affinità: la prima. dinota di quali cose 
viene. anatomicamente composta la parte anatomica sotto 
esame: la seconda dinota di quali cose chimiche è composta 
la sostanza astratta dalla forma. sotto cui, può. essere presen- 
tata; 2,° essere impossibile cosa, all'uomo, almeno nello 
stato presente della scienza, che si possa assicurare se il 
risultamento chimico. costituente la. sostanza sia: 0. no un 
assieme di globettini. Peroechè il modo col quale gli atomi 
dei principi chimici si combinano assieme per formare la 
sostanza organica è inconosciuto, pari all’ inconosciuta natura 
della forza, o del. principio determinante. Sia fino e deli- 
cato il coltello anatomico, sia certo. l’ alto diametro del mi- 
èroscopio adoperato dall’osservatore, non potrà. mai questi 
pervenire alla conoscenza del punto fra il confine. anato- 
mico, ed il confine chimico dell’organica. sostanza, cioè 
non potrà mai distinguere il-limite del risultamento  chi- 
mico, o della natura della sostanza, dal limite della. natura 
degli elementi primordiali anatomico-organici, che compon- 
gono la medesima fibra. La quale fibra se mon sarà di re- 
cente data, presenterà all'osservatore varii. componenti ana- 
tomicìi, vasellini, tubuli, cellule, ecc., e varie altre. cose 
non anatomiche, che. appartengono esclusivamente al com- 
posto. chimico della. sostanza, (oppure avanzi di elementi 
anatumici decomposti, i quali più non appartengono al. fi- 
siologo .od al patologo; 3.° essere. necessario distinguere 
il globetto anatomico che suona. cellula.da quello non. ana- 
tomico. Il primo, sia pure esilissimo, è quello che ha, una 
o più buccie formate appunto da vasellini, da; tubulini, e 
dalle stesse. minimissime cellule madri e figlie, e che ha 
continuità anatomico-organica per mezzo dell’ ilo o funicolo. 
Il globetto anatomico ha come, ogni altra singola parte fun- 
zioni e prodotti fisiologici sinchè. fa anatomicamente. parte 
della fibra viva, Il secondo  globetto è una risultanza ‘chi- 
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mica (molecola) eome più sopra si è detto, da eni deriva 
la sostanza, fatta astrazione dalla forma, la quale forma ha 
il suo sviluppo ed origine dall'antecédente identica forma. 
Per esempio la forma ‘del vasellino inchiuso nel fegato è 
quella stessa ‘antecedente. e prolungata del vasellino della 
stessa ‘speeie delle spermatiche della madre. Perla qual 
cosa si può diré, che la forma solamen!e si ripete prolun- 
gandosì, e la sostanza si.crea veramente per. la combina- 
zione degli atomi degli accennati principi chimici da cui 
appunto ha ‘nascimento la sostanza, e non Ja forma. Quindi 
il secondo glabettino pon anatomico; 0 non esiste che per 
l'osservatore; che lo vede soltanto microscopicamente. sul 
verro, è se esiste (cone parte della! sostanza; esiste. soltanto 
‘eblimi:cailiente, e perciò non può ‘avere che una cragione ed 
una azione ehimica non organica, perchè non ha continuità 
anatomico: organica per mezzo di un ilo 0 funicolo, da cui 
‘deriva una nuova cellula (4). 

Per tal ‘guisa viene addimostrato essere la primitiva 
forma anatomica, tubulare e vescicolare globosa,. ed il prin- 
cipio anatomico riesce positivo: ma nel tempo stesso  facil- 
mente si argomenta, che | anatomismo, cioè Ja dottrina 
anatomo- patologica, appoggiata sopra la sola farma, non può 
‘avere fondamento inconcusso, peroechè le alterazioni anato- 
mo-patologiche nell'organismo vivente non.si possono seguire 
sino alla ‘primitiva forma, e la stessa forma insegna, che 
nei eadaveri le ‘alterazioni patologiche dovrebbersi ‘ricercare 
in essa e non nel toro grossolano aspetto. Si rifletta inoltre, 
che quantunque la forma ‘rimanga dopo ‘morte in una de- 
terminata ‘integrità, avrà più o meno sofferto, dappoichè 
pon è più sotto l' influenza vitale dei suoi atti. 








(1) Dall’esposto si vede di quanto tempo l@ vedute? presenti 
di Zirchoew furono’ anticipate. Cioè da cellula fiascè «cellula ‘ me- 
diante un ilo, ed in continnazione anatomico:rigeneraliva. 
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La forma a ben poco varrebbe se non vi fosse durante 
Ta vita la costante e perenne manifestazione dei. suoi atti 
organici. La manifestazione loro può essere, còlta sul fatto 
anche in tempo di vita, e. sono innumerevoli gli esperi- 
menti a tal uopo con somma perizia instituiti dai germani, 
dai francesi e dagli inglesi, ed erano conosciuti. nel secolo 
passato da. Wepper, da Peyer, da Glisson, e da Hewson. 
Questi atti o movimenti sono gli alterni di. espansione. e di 
contrazione, 

Per essi ha luogo l’azione. fisiologica, e .l’ armonia dei 
movimenti produce la resistenza organica, ed il movimento 
oscillatorio, e vibratorio di Purkinye, che alcuni confusero 
coll’eccitamento. Gli atti organici e quindi il movimento 
oseillatorio. tengono particolari leggi, che noi, studiammo, 
e che con molta precisione delineò il dott. Pari. Gli atti (4) 
organici e di contrazione noi chiamammo in via complessiva 
reazione organica. Ci venne opposto, che l'atto organico 
non deggiasi chiamare di reazione, perchè .la reazione di- 
nota un movimento mostrato, dalla, fibra dietro una, impres- 
sione di una potenza inaffine. Al che noi contrapponiamo,, 
che in quanto i movimenti organici di espansione e di.con- 
trazione hanno una attività propria intrinseca di manifesta- 
zione, e sono da questo lato considerati, debbonsi /ogica- 
mente chiamare atti organici, e molte volte nei nostri seriui 
con tale nome appellammo. Ma qualora si. consideri non 
solo. l’attività propria intrinseca organico-animale nei due 
notati movimenti, ma, si guardi eziandio alle. cagioni, che 
necessarie sono onde questi atti si. manifestino, altrimenti 
le parti organizzate. rimarrebbero nello. stato, di. semplice 
attitudine al movimento e nulla. più, (i due citati movimenti 





(4) Gli atti organici di espansione e di contrazione, cioè il 
movimento, includono per loro essenza. gli atti chimici ( forin4a- 
tivi e nutritivi) i quali altrimenti pon avrebbero luogo, 
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‘debbonsi chiamare di reazione organica. Da questo, lato il 
‘medico deve sempre osservarli ed .analizzarli,, poichè egli. 
li esamina nel modo. ambiente, e non. in modo assoluto 
‘ed’astratto come logicamente. 0 flosoficamente deggionsi 
considerare (4). 

Noi differenziammo gli atti organici, in semplici e com- 
‘posti, i semplici sono quelli dei, globetti., cellule, vasellini 
‘intermedii e tubuli ; i composti quelli dei villi degli inte- 
stini, deivvasi del cuore, ecc. Io qualunque aspetto si guar- 
‘dino, sono sempre «i espansione, e. di contrazione, e di sus- 
segueote oscillazione. Distinguemmo pure gli atti organici dei 
vegetabili da quelli dell’ animale facendo considerare, che 
la contrattilità vegetabile viene soppressa per un istante 
dall’influenze perturbatrisi, mentre quella dell'animale sotto 
l'influenza degli stimoli si aceresce sino alla violenta con- 
trazione, come fu confermato. dalle. esperienze di Miller. 
Inoltre abbiamo distinto la reazione organica dall’instintiva 
e volitiva , le quali. ultime. sono di considerazione secon- 
daria pel medico; una. più alta causa, impellente promuove 
la loro manifestazione, (come.;dichiarammo sin varii scritti. 
Ciò: premesso, ben. si vede quanto erronea confusione regni 
oggigiorno intorno all'argomento della reazione. vitale; chi 
la confonde collo stato: irritativo e infiammatorio delle parti; 
chi la fa sintomo»della febbre; e chi finalmente l’eguaglia 
ad un movimento autocratico della fibra preso in astratto 
respingente la causa morbosa. . 

Per le indicate cose la reazione organica diventa il fatta 
“essenziale alla -vitalità,, la prima manifestazione mater iale 
esteriore della vita; il fenomeno organico più esteso, senza 
‘di cai gli altri non avvengono, il fatto primo quindi, e più 
‘ certo della medicina, :perocchè senza di esso l’uomo cade 
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(1) Sotto tale aspetto anche da. Zirchow è ora intesa la rea- 
“zione | 
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sotto il dominio delle leggi materiali. Dietro > quindi, 1 ai 
fento esame delle reazioni noi definimmo; chela vita, ri- 
guardata nella sua manifestazione esterna, viene. espressa 
dalle reazioni organiche , instintive e volitive; alle potenze 
che agiscono ‘sull'organica forma. Errò adunque Semmola, 
quando disse che la vita sta nella ‘vieendeyole Corrispon- 
denza degli organi; in questa risiede da salytezz la quale 
per noi, filosoficamente parlando, non è che ill prodbtto della 
perenne ed equabile attuazione delle notate reazioni. 
Da questa nobile fonte trae origine il yitalismo, il. si- 
stema medico, che ebbe il maggior numero !di seguaci ; e 
che fu sempre il più acclamato, La dottrina del: vitalisino 
depurata dagli errori, ed avviata sul retto sentiero da un 
rigoroso mesodo filosofico, sj identifica colla, perfetta medy- 
cina, la quale, rapporto all’ ordine ed alla galutazione dei 
fenomeni, non sarebbe più condannata all’umile condizione 
di scienza congetturale. Il viralismo ha sempre atteso alla 
‘nitida dimostrazione delle evidenti condizipni. patologiche, 
che più importano al clinico, onde toccare debba lo:scopo 
desiato di ridonare la salute agli. infermi coi mezzi più 
blandi , più sicuri ed | più solleciti, non‘clie»dalla» espe- 
rienza paccomandati. In fatti le: reazioni organiche: abporai, 
Cla irritazione , la congestione, la' infiammazione ed i laro 
seguiti, € l'uteerazione, sono le condizioni morhose, le quali 
benchè non spiegabili nella loro essenza; richiedendo la 
cognizione profonda dei tre notati* elementi ; sono. eminen- 
temente appoggiate all'elemento fisico; e:sì prestano. perciò 
come determinati griterii alla somministrazione dei rimedj. 
Il vitalismo adunque è dottrina tutta: pratica, ed L.guoi ca- 
noni si possono formulare in vere. appheazioni , e stanno 
fermi ‘ed inconcussi da. Ippocrate sinp all’epoca presenis. 
Nulla di lutto cià si avvisa nelle altre dottrine; il difetto 
sta nella loro essenza. 

Ma i yjfalisti troppo sicuri del fatto «loto drascurarono 
quasi completamente gli elementi chimico e psichico, la: 
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hiilzossi quindi uné casta di medici; ché spinti, da ricertato 
raziocinio , ia esperienze sagaci, da faiti speciali osservati 
riell'umana economia, è forsé anelie da spirito di parte; re- 
spinsero il vitalismo colle sue ultronee conseguenze; e per 
questo nodo seemarono Vardito eritusiasmo di aleani setta- 
i; ci mon dndiva ai genio il modesto titolo di ministri 
lella naturd. La dotirina chimica fù Semipre Costante oppas, 
sitrice del vitalismo. Ricca di muove è preziose scoperte ; 
cercò di: abbattere li dottrina vivalistica colla specialità del 
linguaggio, ma tiell'essenza. è. fapporto. alla validità elinica, 
poco aggiubse! alle veceliié idee dell’alebimia è dell'antica 
chimica; ed una sefie di cotivraddizioni è l'amato fratto (4); 
che colséro’ coloro. che la, medicina vollero fate ancella 
della elimica, lw fatti. sè si tempi di Larucelso è di Silvio 
vedemmo medici forniti di criterio è dell’aureola brillante 
ilella fama ssobbarcarsi all'o$turantismo degli umori (nè quì 
è uopo rimestare cose che. formarono un'epoca luttuosa 
ilella medicitray e che lasciò solchi profondi; per cui sono 
ancora popolari. tradizioni le variate, aerimonie. e le. salse- 
ilini; che guastare deggionio i nostri timori) oggi vediamo 
estollere.ib.capo il chimismò; il quale tornando a sperare , 
che il regno della chimica în medicina (2) non debba. es- 
serè lontano; spiegò: la caotica bandiera della. inistioné ot = 
ganica e delle formole chitniche che al Jeito dell’'infermo 
spingono fra mille dubbii. E chi hot cofsosce le. contrad- 
dlizionî; Ci va incontro ognora | antesignano della semola 
chimica della Germania; ît troppò famigerato Liebig? Altre 
tolté noi indicattinié le cagioni del divulganienid € dell'en. 
tusiasmo ché eccitarono le dotirinè inedichie esclusivamente 
chimiche è fisiche. Troppo profondamente è radicato il sen: 
$ismo nella mente dei medici; è quindi mon poteva a meno 
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(4) È di ciò conferina la recente Clinica Medita di Trowssédd: 
(2) Polli: Op. cit; 
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di andare a genio una dottrina che sente da capo a fondo di 
materialismo. Ma lo stesso Ziedbig molte volte è condotto 
dalla forza degli argomenti ad ammettere: negli animali 
un principio vitale sui generis, che egli si ingegna di pla-- 
smare colle forze chimiche. Indarno però, poichè non riu- 
scì che ad un amalgamamento' incomposto di cose le più 
disparate. | 

1 moderni ‘istologi hanno segnato il terreno ove spie- 
gasi la possa chimica; colà l’umana mente non'‘giunge che. 
coll’induzione appoggiata sopra esperimenti imperfeui; colà 
un apparato fenomenale  indecomposto non dà fondamento 
all'esperienza ed al raziocinio. Imperocchè fino a tanto” che 
la chimica non fornirà ‘un seguito ‘ordinato di fatti, una 
catena unita di' fenomeni nella ‘vita’ sana e ‘nella morbosa , 
eli modo che ‘il’ primo anello condurre possa almeno razio- 
nalmente l’ osservatore sino all'ultimo, non* isperi mai la 
chimica di donarci una teoria, che resista al tempo e non 
sia guida fallace alle menti. E come mai la chimica potrà 
penetrare. nei più secreti recessi dell’ umano vivente orga- 
nismo? Come mai potrà darci non una spiegazione, ma una 
semplice dimostrazione di ciò che avviene per entro le eco- 
nomie viventi, in cui ridotte le ‘sostanze. inghiottite ai più 
semplici elementi per affinità debbansi ivi congiungersi; là 
eliminarsi in determinati modi? Tolto il primo ‘anello, noi 
avremo dei brani molti, avremo degli imponenti ruderi, 
e se vuoi anche qualche pezzo stupendo architettonico, ma 
giammai un edifizio, che sembri almeno nelle sue. appa- 
renze completo; e quindi una disperazione continua di non 
potere neppure da lungi sogguardare allo scopo fissato. La 
chimica infatti ci istruisce e mano mano ci addita le rea- 
zioni molecolati ‘ed atomistiche, e per ottenere. ciò le ab- 
bisogna una decomposizione; ma, si rifletta, le reazioni or- 
ganiche sono un fatto chimico complesso, e nel tempo me- 
desimo il fatto fisico più semplice, «che nell’animale si av- 
veri, e possa cadere sotto i sensi; e ‘quinidi ‘come; nai 
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scorporlo nell'uomo vivente, e scindere l'ordine anatomico, 
onde ottenere le reazioni molecolari ed atomistiche?. Que- 
ste ultime reazioni adunque. non si possono che. induttiva- 
mente supporre alterate se non allora quando le. reazioni 
organiche sono scomposte, quando cioè l'elemento fisico. è 
alterato. Per la qual cosa tutte le potenze che introdotte 
operano nella nostra economia, in ultima analisi operano 
producendo reazioni molecolari e forse ‘soltanto atomisti- 
che, ma il valore ‘delle operazioni avvenute non sì può de- 
sumere che dall’ aspetto reazionale organico ed anatomico, 
dai fenomeni cioè dell'elemento ‘fisico. Epperò, sia il chi- 
mico ingenuo, quali sono ‘i fenomeni che indicare possono 
una profonda alterazione assimilativa e quindi del tutto chi: 
mica? Saranno forse le celebrate acrimonie e salsedini? 
Sarà un acido od un alcoli a preferenza spinto: fuori del 
corpo, od imptigionato in 'un viscere? Saranno i principii 
semplici, l'ossigeno, l'azoto; il calcio, il potassio; il fer- 
ro, ecc., non proporzionati, che dal corpo usciranno a far 
mostra di loro improntitudine ? O si caccieranno a chiarirsi 
guerra fra loro, o a darsi un bacio per affinità in qualche 
organo o tessuto, come i chimici fanno nei crogiuoli? Non 
sono invece sempre. i fenomeni di reazione sorganica, e dei 
sttoi séguiti? Ed. il medico in una grave affezione assi» 
milativa non compare al letto dell’ infermo se non quando 
sono avvenuti fenomeni evidenti di reazione organica ab- 
norme. Gli esperimenti che il chimico istituisce sulla dige- 
stione, sul sangue, sulle secrezioni ed escrezioni, sui com- 
posti dei visceri sani o morbosi direttamente non valgono 
a nulla; sono sostanze morte, e tali esperimenti servono 
soliauto;, torniamo a ripetere, all’induzione, e stanno in rap- 
porto». causale...coi fenomeni ; vitali, (4). La. chimica. aduu- 





(4) Il chimico adunque si applica alle risultanze, ai. composti, 
li analizza e per via induttiva giudica delle condizioni. delle aziuni 
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que indaghi le esgioni. che indurre possono le affezioni 
morbosé, non che i irimedii 0, quelle. potenze che. valere 
possono ‘a dissiparle; perocehè, quanto. nell igiene e. nella 
terapeutica | è (immensa y altrettanto, è. poca..al letto del- 
Pinfermorla sua fiossa. diagnestica.. La, chimiea che. mira 
all'assimilazione e. quindi alle reazioni  moleeolari ed ato- 
mistiche arrf'ecò un. reale vantaggio, alla medica. scienza 
procurando ‘preparazioni, che con prontezza e, più energi- 
camente, introdotte che sieno nell’umana economia, operino 
sulla assimilazione, attuando speciali reazioni chimiche. od 
atomistiche, onde di seguito le organiche si ricompongano, 
le quali riordinate; il medico desume avere ottenuto il de- 
siderato intento. | 
Se gli elementi. fisico e chimico potrantio un giorno 
tompenetrarsi, e preparàre. una dottrina; medica in rela- 
zione ‘al. principio psichico, quest’ elemento però sfugge ad 
ogni (più diligente ricerca. Il principio senziente, fonte dei 
febomeni soggettivi, che impera gli atti instintivi e. voli 
tivi; xe di cui i medesimi: atti organici sentono la poderosa 
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fisiche, come, per esempio, dall'esame delle secrezioni. alterate 
perviene le molte volte a stabilire la condizione fisica del viscere 
ammalato; ehe a priori dal vitalista eta eonoscinta. Eppetò le in- 
dicazioni dei chimici durante la vita sono sempre dedotte dai to- 
nosciuti fenomeni fisici primarii:o secondatii; ovvero partono dai 
fenomeni ehimiei per risalire ai fisici, che eostittiscono fe mof- 
bose condizioni; e che di già si conoscevano daî vitalisti; — La 
bilinardina,; per e3., nei bambini, che pel fisico è tin fehomeno 
terziario, non è che sangue decomposto, tome risultà dagli espe- 
timenti del chimico, daî quali esso afgomenta ciò che già sapeva 
îl fisico, chè ‘le reszioni organiche intestinali sono abmormemente 
eecitate mei bambini offerenti il fenomeno. Îl chîmieo adunque a 
posteriori: conferma ciò che a priori il fisico avea argomentato. 
Così dicasi dell’urea; nelle affezioni renali, st cui i chimici, me- 
narono grande scalpore. 
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influoniza, talmente abbaglid la mente di alcuni. patologi 
del secolo trascorso; per cui Stak! compose un Drillante si 
stema. Non poteva reggere tale dotttina; come già dimo: 
strammo nel Saggio; perchè la medica scienza attende.spe= 
cialmente agli abberramenti funzionali del corpo, e guarda 
se questi indurre possano alterazioni dello spitito, ovvero 
se gli aberramenti del principio senziente (spitito ) posso» 
no menare seco alterazioni funzionili corporee; È fatti della 
mostra coscietiza; ed i fenomeni serisitivì del piacere e del 
dolore; ovvero i fenomeni soggettivi, mon formano lo scopo 
della medicina, e se éssa rivolge la sua attenzione alle pas- 
sioni dell'animo; non è che per conoscere gli effetti di 
queste operazioni dello spirito sul corpo. 1 quali effetti ca- 
domo ancor essi nella serie fenomenale contemplata, altri- 
menti non manifestandosi; tion sono soggetto dell’ osserva- 
zione e dell'esperienza; nè possonsi sottoporre & cura al- 
cuna , ‘tenendo le reazioni itistiotive € volitive, e gli indi- 
cati fenomeni sensitivi; semplicemente relazione catisale 
coll’elementò fisico. Se poi le alterazioni dei movimenti vo- 
titivi e instintivi provengotio da affezioni primitive organi 
che, cioè dalla reazione ofganica abhorme , e dai stioi se: 
guiti, allora diventano dessi pel medico fenotneni secon- 
darii e tetnatii nella considerazione delle malattie, come 
dicemmo nel nostro Saggio. Epperò essendo la natura del 
principio senziente ben diversa da quella dell’ organico, i 
fatti pure della coscienza ed ì fenomeni sensitivi del piacere 
e del dolore sono essenzialmente. differenti dai fenomeni 
organici. | fenomeni soggettivi corrono consociati nella pro- 
duzione fenomenale dell’uomo vivente ai. fenomeni orga- 
nici, consociazione' che ci chiarisce come possa esercitarsi; 
intertompersi, od abolifsi la continua ed equabile azione 
del principio senziente sull’ otganismo; e viceversa. Peroc- 
chè cotte possono mai ésseté ini cobriessioné di causa ed 
effetto fenomeni che ad ogni piè sospinto cambiano di aspetto, 
di essenza; di modalità? Chi è quel medico che non abbia 
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veduto guasti gravissimi organici del cervello, 0 di altri vi- 
sceri, accompagnati da disordini intellettivi lievi o nulli, 0 
da leggero dolore, ed altre volte miun guasto organico al- 
nieno visibile e fieri tormenti, e spasimi e alterazioni men- 
tali offerire un quadro imponente di fenomevi da imporre 
al medico il più provetto e più capace di avere a trattare 
una profonda affezione organica? Chi è quel medico, che 
non abbia veduto nel fiore. della salute uomo edito dallo 
spavento; v0 soprafatto da una trista huova; soggiacere repen- 
tinamente ai più  profoudi «disordini organici. da troncare 
iinmediatamente lo: stame della vita? 

Da questi pochi: cenni si può argomentare, che i medi- 
ci mon posero mai mente alla diversità della natura di tali 
f-nomeni provenienti da principii del tutto differenti, e se 
Vi pensarono, non seppero coordinarli nei loro rapporti (4). 





— perno 


(4) Browssdîs stesso aveva già veduto V incoerenza di amalga- 
niare i fenomeni soggeltivi.cogli organici, e. di far, derivare am- 
bedue le serie dalla medesima fonte. Rilengo poi che Broussais 
da chicliessia fion si vorrà porre nel numero degli  spiritualisi. 
Ecco le sue parole 

Si vede adonque che havvi abuso della parola sensibilicà : la 
parola sensibilità esprime il fatto seguente: la fibra organizzata 
si è contratta dietro il tocco di una potenza estranea. La parola 
sensibilità animale esprime quest’ altro falto : animale ha pro- 
valo piacere, ovvero dolore. Or adunque, mi si dica, cosa havvi 
mai di comune fra questi due fatti ? Il primo è un fenomeno tutto 
materiale; il secondo è puramente intellettuale (a). Riguardo al pri- 
mo basta un pezzo di materia organizzata : ad ottenere il secondo 
vuolsi.un animale pieno, di vita, che. ha un centro. cerebrale, e 
che si trova in uno stato di veglia. Se voi ponete la sensibilità 


(a) Il piacere ed il dolote non sono propri dell’ intelletto : ma 
del senso: di si fatti errori traboccano Ie opere mediche le più 
riputate, e dichiarano ‘che i medici‘ hanno bisogno di approfou- 
darsi nei studii filosofici, che sono appena sfiorati, 
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In fatti nelle storie delle malattie, che oggigiorno;a ribocco 
vanno empiendo le colonne dei giornali, non si vede ognora 
confondere i fenomeni soggettivi, il piacere ed. ildolore, nelle 
loro variate gradazioni e modificazioni coi materiali ed or- 
ganici ? E persino alcuni ‘patologi rendere fibroso il dolore!: 
Epperò il quadro dei fenomeni di una malattia riescendo. 
inesatto ‘al’ letto dell’ infermo perde di-realtà e di credenza. 
Si differenzino i fenomeni organici dai ‘soggettivi, e. sieno 
distinti in separate categorie; e le storie delle malattie sa- 
ranno più ‘precise, i fenomeni patognomopici afferrati con 
maggior sicurezza, e ja medicina avrà guadagnato in esat- 
tezza nella diagnosi, e quindi nella cura e nel: pronostico. 
Da cìò si argomenta la futilità di quella dottrina; 1’ hanne- 
monnismo , che appoggiata in gran parte sopra sottilissime 
distinzioni di fenomeni soggettivi, ci regalò tante gradazioni 
di dolore e varietà, come di corpo che si sottopone a re- 
plicate divisioni! Le sensistiche indagini sul piacere e sul 
dolore del nostro. Tommasini cadono esse pure sotto il pon- 
derato riflesso degli enunciati principii.. 


diù 
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nei nervi, e perchè mai non dichiarate anche che. questa pro> 
prietà esiste in un membro separato’ dal tronco? Basta che i 
nervi più non comunichino col cervello; e tosto è scomparsa la 
sensibilità, per cui allora l’ uomo non può più affermare; io. sof- 
fro in questo. membro amputato allorchè voi me, .lo. pungete. Se 
vi abbisogna tale dichiarazione onde constatare la sensibilità di uan 
braccio ,, di una gamba , che voi irritate, perchè mai volete poi 
ammelterla in un embrione, od in un apoplettico agonizzante, i 
quali voi potete pungere e lacerare senza che alzino un lamento? 
Egli è ormai tempo che i fisiologi si intendano. Applicate il nome 
di contrattilità ai movimenti della materia organizzata, e riservale 
quello di sensibilità ai fenomeni dell’ 7: questa proprietà detta 
intellettuale ne diverrà l’attributo e la prova, e mai più si udità ta 
ridicola dimanda: se le piante sono sensibili. ( Broussais.» « Trat- 
tato di fisiologia ‘», TI). MATTI 
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Né il principio senziente puossi patagovare sd in prif- 
gipio (conosciuto; nè può essere il calorico o l’elettrico, e 
l’ ibnervazione \come. vogliono taluni un ginoce elettro-ascil- 
latorio. Può bene l' elettrico spiegare particolarmente la sua 
azione néi nervi; ma non potrà limitarsi ai medesimi: pot- 
chè il nevrilema essendo umido lo frasmetterebbe agli al- 
tri. cofpi vicini é e nel cadavere i nervi sono conduttori del- 
l’ elettrico ‘al pari di tutte le altre parti. animali. umide. 
Sappiamo. che la legatura .tlel nervo impedisce il passaggio 
del principio nervoso; e non della corrente elettrica; @il il 
principio ‘sensitivo non si conosce; siccome. l’.eleitrico, dat 
corpi che lo isolano; o da. quelli. che lo propagano: La cor - 
rente elettrica, veloce quanto si voglia, non potrassi para- 
gonare alla prontezza e molteplicità di azione del principio 
nervoso. L’elettrico è corpo esso pure; ovvero potenza mo- 
dificatrice; ed alcune volte obbediente a determinate condi- 
zioni di corpi, e quindi può bensi influenzare i movimenti 
tli reazione organica ‘od oscillatoria, ma surrogare il princi- 
pio sensitivo non mai, che ha speciali e proprie leggi, tra 
le quali devonsi annoverare le azioni riflesse, che in questi 
ultimi tempi furono meditate da Marshall! Hall, Miîlter, Ca- 
rus, Henle, Arnold e da altri. H. principio sensitivo adun- 
que è di essenza e di natura speciale, che viene influen- 
zato da speciali potenze; dall’ elettrico, dal calorico; dalla 
luce; e dagli ‘eteri, ecc.j e pare che il fluido, nerveo . ve- 
duto circolante pei tubuli nèrvei sia termine di esso; per 
cui diventa strumento consostanziale del principio senziente, 
onde questo si possa mettere in comunicazione con le cose 
ambienti. Epperò il principio soggettivo come l’ ofganico' si 
continua nell’ animalità, mentre V elettrico s’ addice a tutti 
ì corpì. 

Le riferite cose cì fatino argomentare; che Î° elemento 
psichico. concofre. a costituire l’uomo, anzi costituisce la 
vera essenza animale; poichè senza di esso noi avremmo 
una semplice macchina mossa da forze materiali: e quindi 
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il principio sensitivo non determind* soltanto le funzioni 
mirabili del pensiero, come ‘disse Bufulini (4) ma come os- 
servammo, dirige le reazioni istintive e. volit.ve, e ‘indiret- 
tamente gli stessi atti organici (influenzati direttamente dalle 
potcoze esteriori, e dai fluidi circolanti ), poichè anche questi 
cessano al cessare dell’azione soggettiva. Ma l'elemento 
psichico ‘per le dette ragioni non può somministrare il prin- 
cipio esperimentale “della medicina, i suoi fenomeni non 
presentano una’ successione, sono dessi di esperienza inter- 
na, e stanno in relazione causale, e quindi non fermati a 
stabilità. Dal ehe si conehinde , che uno è bensi l’aomo, 
e, che tre sono gli elementi che lo costituiscono 1 che | e- 
lemento fisico, cioè la forma coi suoi atti, è il fenomenale, 
e che l'elemento chimico (atti formativi è nutritivi) e il 
psichico fuggendo all’analisi fenomenale, per cui dedarne 
una sintesi, debbonsi riguardare maggiormente nel rapporto 
causale. Inoltre |’ elemento psichico è tutto di esperienza 
interna, e le sue alterazioni, vivente -l’ uomo, appajono sem- 
pre per la forma, cioè per |’ elemento fisico. © 
Queste cose sino dal 1840 abbiamo cercato di esporre 
nel Saggio di proposizioni elementari patologiche: ma ci 
pare di non essere stati intesi. Un sistema in medicina sola- 
mente può reggere contemplando ‘assieme i ‘tre riferiti ele- 
menti néi loro rapporti; se uno si toglie, o si allenta la sua 
inflnenza, cadiamo nella eselusione e nella fallacia sistemati- 
ce. Noi dall’altro canto, benchè vediamo una figliazione fisica 
fenomenale, benchè scorgiamo che il fatto primo della ‘me- 
diica scienza esiste, per cui crediamo possibile questa scienza, 
e possibile il sistema, confessiamo che è impossibile una no- 
sologia, ovvero uma costante determinazione fenomenale me- 
todica di speciali gruppi fenomenali che assieme si uniscono, 
@ si presentano a costituire una malattia, e che ud ogni 


go ————————_———————————————__———_———————————— ———É——mÉ 


{1) Polli, op. cit. Leftera del Bufalini al dott. Polli. 
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momento variano, chie ci. garantisca al letto dell infermo 
delle nostre @perazioni, e del valore delle potenze operanti. 
Infatti l unire in parecchi gruppi i fenomeni, ed attribuire 
loro un nome nel tempo stesso che questi gruppi. disciol- 
gonsi, ed aggregansi da un momento all’ altro, renderanno 
sempre mai la nosologia, anche.la più elaborata, opera im- 
perfettissima.  Giace il difetto nell’ essenza della cosa, e il 
medico deve giovarsi dell’ ipotesi, ove non può avere una 
perfetta dimostrazione, e la classificazione nosologica in tal 
modo non diventa che un semplice ajuto alla memoria, ed 
una espressione sensibile di una mentale operazione. Per la 
qual cosa !a statistica delle malattie riesce cosa fallace , e 
basata sopra futili argomenti, poiché il fatto clinico e noso- 
logico è una sintesi che si presenta alla mente del medico, 
«al quale deve sottoporlo all’ analisi se vuole rendere possi- 
«bile l'arte, e la statistica non può avere fondamento sopra 
un’ analisi fenomenale, | 

La terapeutica pure come si potrà stringere nei limiti di 
un ordinato sistema? Come mai si potranno stabilire leggi 
« precise delle azioni delle potenze, che da un momento ‘all’al- 
tro da salutari panno diventare morbose? E come mai si po- 
- arà stabilire l’azione delle potenze, che operano sopra una in- 
definita scala di fenomeni successivi; o per meglio dire, come 
mai il medico potrà distinguere esattamente i successivi feno- 
meni di una morbosa successione dalla operazione, delle po- 
tenze medicatrici; o da quelle delle, potenze nocevoli? Se 
noi osserviamo i ritmedii soltanto dal lato fisico, cioè dall’ap- 
parenza fenomenale fisica, essi possono produrre tutti i feno- 
meni, che scorgonsi avvenire spontaneamente dietro l’incon- 
grua azione delle ordinarie potenze, e quindi nelle malattie, 
ed ecco la possibilità !della omeopatia. E siccome molte po- 
renze morbose nel produrre la scala fenomenale fisica ten- 
gono un modo specifico in quanto forse è nata una determi. 
nata azione chimica, come si osserva nei contagi, così pure 
determinati rimedi nel cagionare gli ordinari fenomeni fisici 
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fanno «scorgere la specificità dell'azione. indeterminata del- 
l’elemento chimico. I contagi infatti, considerato ciascun 
contagio a parte, presentano sempre forme proprie, sempre 
però limitate nella scala indicata  fenomenoloziea,,} ma. nel 
lato eziologico dell’ elemento chimico hen si osserva la dif- 
ferenza di ciascuno, e quantunque tengano i contagi. varii 
caratteri comuni, che appunto dinotano |' unità dell'elementa 
chimico, le apparenze però sono diverse, poichè tale ele- 
mento ha un fondo prodigioso di varietà. Non -erra adunque 
chi ‘afferma ‘che ogni rimedio è specifico, e non erra chi 
vuol ridurre i rimedi alla dicotomia fenomenale; non nel 
senso browniano però, poichè. la figliazione fenomenale .se- 
gue una doppia scala di deeremento, e di aumento, non di 
forze, ma bensi di lavorio organico-morboso. Ma il. valore di 
tale dicotomia si ferma, ove la forma ed.i suoi atti non sona 
alterati. più in là della loro natura, poichè dopa riprende 
la sua forza l'elemento chimico; e ivfatti i rimedii spioti 
nella lora dose, ovvero di speciale indole, non disordinana 
essi profondamente le secrezioni ed escrezioni, che appunto 
indicano un alteramento intimo. dell'elemento chimico ? E 
già noi dichiarammo; che nella congestione, nell'infiamma- 
zione e specialmente nelle volgarmente chiamate alterazioni 
organiche, le leggi fisico chimiche vanno prendendo forza 
a preferenza delle leggi fisico-organiche, E quantunque |’ e- 
lemento fisico sia ognora quello che determina. la natura, 
non l'essenza, che giace nell'elemento chimico delle affe- 
zioni così dette organiche, la cura. sta appoggiata all'azio- 
ne chimica a preferenza dell’azione dicotama dei rimedj, 
e se quello non giova, se l'organo (o. la parte il permette, 
giovano soli il ferro ed il fuoco. Una classificazione adun- 
que terapeutica. regge sì ina. imperfettamente: nella. parte 
. fenomenale: sino a che le leggi. fisica-organiehe non sono 
infrante; ed; abbiano perciò una classificazione  dicotàma!: 
ma una giusta intera sistematica classificazione dei rimedri 
non può sussistere, che quale ajulo, di memoria, è come 
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notammao rapporto alla nosologia, quale: espressione sensi- 
bile di una mentale operazione, perocchè gli elementi chi- 
mico e psivhico sfuggono ad ogni riduzione sistematica. . 
Col porre termine alla nostra disquisizione, di nuovo af- 
fermiamo che la medica scienza: ha (il suo principio esperi- 
mentale, che è riposto nella verificazione della successione 
fenotnenale organico-morbosa , di cui il fatto primo riposa 
neila determinata, e conosciuta forma, e nei determinati e 
conosciuti atti, cioè nell'elemento fisico, col quale stanno in 
rapporto causale gli elementi chimico e. psichico: Si vede 
da ciò quanto i moderni istologi altargando l’elementa fisico, 
e studiandolo nella primitiva: forma organica dir cellula. e 
di tubo, e quanto il Aiveili col: posare il grande principio 
della continuità anatomica organico-rizeneratrice ; la conti- 
nuazione cioè della primitiva forma organica coi suoi atti 
nella generazione, e col rigettare il processo nolecolare figlio 
di un oltre spinto chimismo, abbiano giovato alla medica 
scienza. Tutte queste cose noi indicammo nel Saggio di pro- 
posizioni elementari patologiche, e se i più accorti ci hanno 
compresi, non pochi però ci dichiararono animisti, quando 
invece noi dichiaramma; che se nell'uomo conviene tenere 
di mira i fenomeni soggettivi, sono però questi di osserva- 
zione interna, e l'elemento psichico procede coi suoi feno- 
meni uniti a quelli dell’organizzazione, i quali ultimi sono 
tutti di pertinenza medica. E se noi persistemmo sopra la 
importanza di questo elemento, fu il riflesso che i medici 
l’aveano del tutto dimenticato, nè trovavano più via a'dare 
spiegazione delle malattie psichiche. Ci dissero taluni. che 
noi siamo riformati nel senso browniano, in quanto la rea- 
zione è un concepimento meccanico , mentre le nostre idee 
partono gia tutt'altro principio di quello da; cui presero le 
mosse i Browniani ed i Rasoriani, Tommasiniani e seguaci 
di Broussais: essi non posero mente nè alla primitiva for- 
ma, nè al suoi atti, nè alla successione fenomenale mor- 
bosa, e trasandarono gli elementi chimico e psichico, Ci si 
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affibbiò, che noi trascurammo la mistione organica. quando 
ammettemmo |’ elemento chimico, e specialmente la sua 
possente ragione causale, abborrendo però dall’idéa) che ci 
porge la mistione, che è quella dell’antico caos. E nel tempo 
stesso che confessiamo , che nel Saggio vi sono errori di 
dettaglio provenienti dalle nuove scoperte istologiche, di 
anatomia. patologica ‘e di chimica organica, torniamo però 
a confermare, che il principio sistematico ci pare giusto e 
severo, e che la scienza ampliando il suo seno per ricevere 
i nuovi dettati, e col rigettare quelli che più non reggono 
ai nuovi lumi, tenenilo però fermo l’enuneiato filo direttore, 
e seguendo la via indicata, può ingrandirsi e con sicuro 
passo procedere alla divina tehdaza del suo seepo ». 


Caro IF, 


Considerazioni sugli ultimi pensamenti 
intorno la scienza patologica. 


Chi *ha letto il nostro Saggio di proposizioni elementari, 
e ponderate le su esposte cose, verrà facilmente nella per- 
suasione, che già prima di Copello avvertimmo, che la Pa- 
togenia si era allontanata dal suo vero indirizzo, e che la 
natura ed il meccanismo dei processi morbosi non potevano 
trovare stabile spiegazione nelle dottrine che in quei tempi 
erano maggiormente in voga. Ma come: mai le nostre pa- 
role potevano far breccia, quando tomini sommi in‘ Italia 
propugnavano la riformata dottrina italiana vitalistica, ovve- 
ro un chimismo, od un eziologismo, i quali sottometteva- 
no l'umano organismo interamente alla possa delle potenze 
esterne ® Come mai la ‘nostra’ ‘voce ‘poteva: essere si forte 
per distruggere nella ménte ‘dei medici la inffiltrata filosofia 
lockiana, e quindi ‘I*eccttabilità, ola forza virale, figlie! ge- 
nuine di quella semplice ma incompleta dottrina ? Abbrae- 
ciati da noi i supremi dettami della filosofia pitagorica, di 
cui fu seguace il grande Gulileo y e che odiernamente dif. 
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fusero ed ampliarono Aosmini e Tommaseo (4), fumme 
condotti a stabilire, come più volte dicemmo, che l'umana 
biologia non è spiegabile, se nell’ organismo non si ravyi- 
sano due enti, cioè il corpo organico ed il principio ‘sen- 
ziente (anima, spirito), che assieme coordinati e consostan- 
ziati costituiscono l’uomo e determinano tutti i portentosi 
fenomeni che in esso si contemplano, e che egli produce 
nello spazio, con cui è forzato a porsi in relazione, 

Il qual modo di osservare Ì' uomo, replichiamo, non è 
certamente quello di Cartesio, il quale divideva, strappava 
l’un ente dall’ altro, e della quale dottrina tirarono i loro 
corollari Boerhaave, Bordeu e Stahl. I primi volevano il 
corpo organico retto da una forza particolare vitale, e che 
il principio senziente fosse attore dei proprii fenomeni, e 
Stahl allo spirito sottopose e fece obbediente l'organismo. 

Ma in forza delle dottrine filosofiche spiegate dagli en- 
ciclopedisti del secolo passato, respinti i fenomeni psicologici 
da un canto, e considerati i fenomeni animali dipendenti 
dalla forza vitale, concessero tali attributi a. quesia come 
ad un ente, che intitolarono principio vitale ,. per cui se- 
guendo le loro supposizioni, nell’organismo umano poteansi 
ravvisare non più due ma tre enti, Ma la forza vitale nelle 
mani di Brown si plasmava sotto altra forma, facendo del 
tutto passivo l'organismo, Si ritornò quindi alla forza vitale, 
al principio vitale, ad un nuovo ente, onde spiegare l’ at- 
tività organica; e l' impetum faciens, lenormon e la forza 
medicatrice riapparvero sulla scena con pomposo apparato 
di dottrina, 

Noi fummo tra primi, che non accarezzando le accette 
idee dei medici, dichiarammo che la medica scienza se vuole 
progredire, come conviene ad una scienza razionale, deve 
gettare lungi da sè i pensamenti di Cartesio, di Zocke e 





(4) Aforismi della scienza prima, 
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di Leibnitz, e ritornare ai pitagorici che furono sempre 
in Ttalia più o meno abbracciati e difesi. Per la qual cosa 
considerammo l’ umana biologia divisa in due sezioni, cioè 
nella psicologia e nella fisiologia, sezioni, di nuovo ripe- 
tiamo, figlie d'un solo padre, poichè l’uomo è uno. E non 
ripugnando poi per nulla alla ragione lu coesistenza di due 
principii nell'umano organismo, ci fu facile lo stabilire l’in- 
dole e la natura della forza vitale, e come si possono e si 
devono considerare i suoi effetti, nella contemplazione di 
tutti i fenomeni che ci viene offerendo |’ organica com- 
page umana. i i 

E quindi onde concepire la serie ‘dei fenomeni fisiolo- 
gici che cadono specialmente sotto |’ osservazione esterna 
e sotto il potere del medico, era nopo di conoscere l’orga- 
nizzazione nella primitiva determinata sua forma, e nei pri- 
mitivi determinati suoi atti vitali: perocchè privo il me- 
dico di queste cognizioni, non. potea certamente raddrizzare 
lo sguardo alla successione fenomenale, nè poteva desumere 
come questa successione venisse deviata nel suo regolare 
andamento, e quindi costituire l'anormale sua esistenza con 
produzione di fenomeni nuovi, e quindi morbosi. 

A raggiungere lo scopo suindicato tendevano gli stu- 
dii nel secolo passato di //Tepper, di Peyer, di Glisson, di 
Haller, di Hewson, di Bichat, e nel secolo presente di P. 
A. Béclard, e di Raspail, ma fu soltanto nell’anno 1839 
che Schwann pubblicò le sue Ricerche sulla analogia di 

siruttura e di sviluppo degli animali e dei vegetali, colle 
quali arrecò una vera rivoluzione alla scienza medica, 
e per cui ebbe vita una nuova scienza che ogni giorno si 
pronuncia con portentoso sviluppo, e prese il nome di /sto- 
logia. 

Per tal modo la forma primitiva organica ed i suoi atti 
vitali venivano sempre più precisati e contemplati in rela- 
zione alle funzioni organiche dei tessuti, degli organi e dei 
sistemi, e di tutto l’assieme che chiamasi organismo: per 
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tal modo si poteva facilmente erincepire, che non: si dà 
forza vitale, se non è previa l'esistenza dell'organismo, € 
che. per forza vitale .devesi intendere quella energia che 
si spiega nella duplice entità, che si chiama uomo, per cui 
hanno manifestazione tutti i fenomeni, che lanto nella. pri- 
mitiva forma organica, quanto nella più complicata, si pro- 
nuuciano pel mondo ambiente. 

L'istolagia in breve tempo facendo rapidi voli sila 1ale 
grado di perfezione pei sottilissimi stadii dei pazientissimi 
suoi cultori, tra quali si distinsero in Germania Mdaller, Kòl 
liker, Gerlach, Vogel, Lebert, Virchow (4854 58), in Fran- 
gia L. Béclard e Donné, edsin Inghilterra Mandi, Hassal, 
Funke ed altri, ghe è divenuta scienza necessaria alla me- 
dicina. CSAR 
Ma le scoperte scientifiche, le discussioni critiche. ed 
nuovi fatti dell'esperienza spiugono ognora lo spirito nostro 
a nuove indagini, e quindi l' istologia. non sulo si eonfinò 
ad. esplorare la primitiva. formazione \organica fisiologica , 
ma eziandio volle addentrarsi, nella. patologica». Frutto, di 
questi ‘operosi studii furono fra.i molti i pribeipii, di, istolo- 
gia patologica di #adl e di Vogel, l'istologia patologica di 
Lebert, e per altimo la patologia cellulare di V.irchow.(1859), 
il quale ultimo. cercò di radupare tutte le nozioni sparse 
sull’importante argomento. istologico-patologico per offrirci 
una dottrina patogenica dedotta dalle sottili esperienze ed 
osservazioni istologico-chimiche. ad 

In Italia gli studii istologici venivano, coltivati, dal. prof. 
Tigri ehe fino dall'anno 1847-49, colle sue gicerche, istologi- 
che-patologiche intorno alla, struttura, agli elementi, morfa- 
logici, ed alle funzioni della milza, precedeva, gli italiani, e 
addimostrava quanta il nuoyo indirizzo patologico andava 
allontanandosi dal vitalismo dinamico e dal, vitalismo chri- 
mico, i quali sotto nuaya € brillante, forma si ammaptavano 
del nome di dottrina Ippocratica. Lì che, poi, veniva  viep- 
più confermando coi F rammenti di patologia generale ses 
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gando le leggi tiatorali. Ora vediamo ‘aticlie il prof. Lus- 
Sana mettersi in questa via; ed il prof. Sangalli. 

Ma quanto i getmatii pèr l’ addietro seguendo i filosoti 

della matura;; e ereando la Fisiatrica, si gettarono nello 

spazio, e eredettero di sorprendere le umane. patologiche 
ilterazioni collo stabilire leggi mondiali, rapporti polari, e 

forze primatie è secondarie dell’umana vita, & sognate ari- 

titesi tanto nell’immensa hattira; quanto nell'uomo (micro: 
rostio); altrettanto com fervore in questi ultimi tempì si ad: 
ilentrarono in una selva di pazientissime «indagini, ritenendo 

ili cogliere le prime scintille della vita per salire alla con: 

templazionie eumplessiva deli’ uomo; e delle deviazioni. dei 
costitutivi dell’umiafia compage. Ma adesso come pel passato 
bon sì stiecarono rhài dai principii fondamentali della filo- 

sofia naturale di Schelling seguace di Kant. Peroceliè la 

stessa meschina teorîa medica di Hahnemann ton è che 

una sequela della dottrina di Fichte; il quale ammettendo 
che il soggetto nòn può uscirè da sè stesso; imponeva al- 
l’uomo ùtia limitazione; pet cui come parte del nrorido deve 

eoordinare èol ttto. Infatti Hahnemann concentrò aéi prin 
ipio soggettivo (senziente) ‘ogni alterazione che può svilup- 

parsi nell’umano organismo, e quitidi diede formia a mille 

specie aeree èd inesplicabili del dolore: Seguendo ta via 
contraria; fuma sempre attaccati ai medesinii principti filoso- 
fici; i medici istologi della Germania dimenticando» il, sog- 
getto e quindi imponendosi una opposta limitazione, eredet- 
tero di poter'spiegarè tatti i fevomeni fisidlogici,; e taln- 
biamenti patotogici, e di interpretare tutte le leggi mor- 

bose col mieroseopio } col cadateré, col erogidoto e. collo 
elettrico. Fermi in questo lord divisamiento; i medici di Ger. 

mania e taluno d’ kalia; si compiacevano nella credenza: di 
vedere sconfitto it vitalismo dat misticismo MHahnemaniano; 
‘è assaî più dagli infinitesimi istologico-chimici, è dalle leggi 

élettriche, è che per tal modo avendo èsaurite tutte de 
| Proprie possibili difese prostrato dovesse cadere a terra ! 
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Non si può tuttavia negare che l'immenso ed immensu- 
rabile campo istologico non permetta di raccogliere frutti 
abbondanti e nuovi, e che la scienza medica non debba 
riconoscere, che il primo viluppo morboso ha luogo in 
quei finissimi elementi organici, in quei primi stami della 
vita. È innegabile, che 1’ elemento fisico mon sia nella sua 
sfera ingrandito, e quindi il medico possa scorgere e deli- 
neare quella catena fenomenale fisiologica, per la quale è 
dato di ascendere alla successione fenomenale patologica, e 
per tal modo venga chiarito, che almeno nel rapporto fisico, 
tale successione morbosa è possibile coordinata cogli ele- 
menti chimico e psichico, per cui è resa anche. possibile 
la scienza, e fatta più facile l’arte. 

Varii medici, all’apparire dell’istologia, di tuoni fede cre- 
dettero che la scienza medica non solo. avesse progredito , 
ma che stesse racchiusa nei suoi limiti troppo prefissi ed 
angusti l’intera medicina, e che si potesse porre in un canto 
tutta la suppellettile scientifica, che hanno radunato i nostri 
padri. Non pensarono che il fatto clinico è di troppo esten- 
sivo, perchè si presti intero a decifrarsi dalla limitata com- 
prensione istologica, la quale mon può dare spiegazione ca- 
pace, nè coordinare tutti i fenomeni fisici, i quali oltre al- 
l'essere legati nella loro produzione ai fenomeni chimici, 
di cui non sì può valutare l’azione, si congiungono ai feno- 
meni soggettivi, che ancora sono più variabili e fuggevoli. 

Infatti il caso clinico è autoctono, vive, per così dire, da 
sè, per cui i fisiatrici dichiararono che la malattia ha una 
propria vita, e quasi la considerarono come un nuovo ente. 
Dal quale -errore sedotto Hahnemann ed altri medici, di- 
stinsero ile forme morbose, e le separarono l'una dall’altra, e 
ne fecero tanti enti, che si pongono in lotta coll’organismo 
o colla vitalità, e sono scacciati dalla forza del rimedio, che 
sottentra ad. essi. Ma se questi son. falli, in cui caddero 
anche i medici più antichi, però vi si ravvisa ‘nascosta e ve- 
lata la verità. Infatti per comprendere nel suo stato comples- 
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sivo il fatto clinico, il quale racchiude non solo i fenomeni 
fisici, chimici e psichici, ma eziandio i nuovi rapporti con 
cui si pone col mondo ambiente l’ organismo , e quindi il 
fatto eziologico, conviene che il medico si ponga nella con- 
templazione del morbo in uno stato obbiettivo e soggettivo. 
Come adunque la nuova scienza istologico-chimica colle 
molte sue imperfezioni potrà soddisfare alla notata esigenza? 
Ciò fu sempre vizio speciale dei medici, che nella spiega- 
zione dei fatti clinici, o troppo assunsero, e divennero idea- 
listi, o troppo poco, e si fecero materialisti. 

*Epperò per la perfetta cognizione del fatto clinico i no- 
stri espedienti sono ancora troppo imperfetti, ed il vitali- 
smo che gli istologi moderni credono di avere atterrato, ri- 
sorge più forte dalle sue ceneri come la fenice araba. Pe- 
rocchè è proprio instinto, diremo, di questa dottrina, d’ al- 
largare i suoi confini per le scoperte che .ognora vanno 
facendosi, essendochè essà si appoggia precipuamente sul- 
l'elemento fisico e sul fatto eziologico, contemplando in pari 
tempo l'energia vitale, che anche gli istologi non possono 
a meno di non ammettere. Ma il vitalismo essendo dottrina 
eomprensiva, ed eminentemente scientifica e sintetica, non 
procede per via di cristallizzazione, ovvero di aggiunte per 
soprapposizione, ma si presenta sotto forma di completo 
edificio, il quale se fondato sopra elementi incompleti od 
erronei, code per comporre poscia coi suoi ruderi e colle 
nuove scoperte sistema più vasto e più solido. Infatti il me- 
dico al letto dell’'ammalato non è istologo nello stretto senso 
della parola, non è chimico, non è puramente fisico, non 
soltanto eziologico, non psicologo, ma nella sua mente ab- 
braccia tutti gli elementi che lo debbono indirizzare a com- 
pletare an giudizio intorno alla malattia, ed erige tosto una 
piccola sintesi, per cui è costretto a considerare nel morbo 
una continua e rinnovellata produzione di fenomeni, che 
avvengono bensì nel morbo, ma nel morbo che ha sede 
in un ente che ha' vita, e quindi il medico che per natura 
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al letto dell’infermo è sintetico, bisogna anche che. sia vis 
talista, Altrimenti non saprebbe dove. dar dì capo. onde 
intraprendere una cura, e se è. medico coscienzioso, gette- 
rebbe lungi da sè la scienza e l'arte. | 

L’ istologia quindi, che. immensamente ingrandì |’ ele- 
mento fisico; e che nel suo procedimento in questi ultimi 
tempi fu ajutata dalla chimica, per cui si scopersero molti 
fenomeni chimico-organici, e per eui la successione pure fe- 
nomenale fisiologica prese un nuovo é più stabile coordina- 
mento, e addentrò il medico nei conoscimento della succes: 
sione fenomenale morbosa; concorse a vieppiù completare la 
dottrina vitalistica, e giammai a scassinarla, e come alcuni 
ritengono, ad abbatterla per non più risorgere. E certamente 
come la dottrina vitalistica . di /ppocrate, che considerava 
soltanto la forma dei morbi anticamente dalla dottrina me- 
todica venne affievolita; e Temisone col suo strictum et 
laxum introdusse | elemento chimico; e benchè Galeno 
vieppiù estendesse questo elemento ed esponesse un sistema 
vitalistico ancer più. elaborato, così pure vediamo nei tempi 
presenti, senza gettare uno sguardo retrospettivo (che così 
bene fece il Renier) alle varie epoche successive, che sulle 
ultime dettrine vitalisuche di Bordeu, di Stahl! e di Brown, 
assai, limitate nel porgere l’idea del morbo, ma più sicure 
al letto dell’infermo di tutte le teorie umoristiche e chi- 
miche di quei tempi, va eonereiandosi ora un vitalismo più 
comprensivo, che pone il medico al letto dell’infermo più 
sicuro del fatto suo. 

Per la. qual cosa a. qualche patologo apparve; chela 
lotta che si ravvisò fra le varie mediche teorie e tra i varii 
dottrinarii, fosse più apparente ehe reale, e che al letto 
dell’ infermo, dimenticate le scientifiche questioni; si assu- 
messe, il fatto. clinico in tutta, quella estensione. che fosse 
dato al sapere medico di comprendere. E infoiti due me- 
dici colti e, perfettamente conseii delle scoperte e delle 
| esperienze ed. osservazioni che nel suo, progressivo anda- 
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mento +a raccogliendo ed rissumerido la scienza medica, 
due medici allevati alla medesima filosofia, e meglib se alla 
pitagorica; posti al letto dell’infermo di presenza al. fatto 
clinico; noi siamo persuasi, che pervengono alla medesima 
conclusione ; la quale verrà sempre riassunta; se si dee pro- 
cedere ad una cura veramente razionale ed efficace, sotto 
forma vitalistica. Se poi questi medici sono esclusivi; se 
l'uno nella sua mente non vede che |’ elemento fisico-isto- 
logico, ed anclie anatomo-patologico ; è l’altro hon scorge 
nel nostro organismo che filtri; crogiuoli e leggi elettri- 
che, ed un terzo si aggiunga, ché vede l’ente immateriale 
sdegnato operare i fenomeni morbosi, come. mai potrà 
emergere dai loro giudizii unta cura conseguente e valida? 
La natura allora prenderà il loro posto, e quindi un quario 
medico verrà nella ferma persuasione; ehe esiste la forza 
medicatrice; la quale non è che un sogno proveniente dal 
limitato nostro modo di contemplare il fatto clinico. 

Le riferite cose ci pongono ella. persuasione, che il 
fatto clinico rimane sempre eguale; e che la mente dei me- 
dici si pone attorno ad esso studiandone i constitutivi, i 
quali rispondono in quella determinata maniera, con cui 
vengono interrogati, e si mostrafio più o meno compren- 
sivi a seconda dell’ estensione dei postulati della scienza; i 
quali possona essefe limitati dall’ impotenza nostra di sod- 
disfare alla loro esigenza; ovvero dall’impossibilità momen- 
tanéa di scoprire che un fenomeno, che 8} riteneva sem- 
plice, era invece composto. 

Non ei arreca adunque meraviglia, nè per noi riesce 
di poco pregio ed incomprensibile; come sembra a taluno; 
la dottrina che assunse il nome di /ppocraticai se almeno 
vuolsi intendere che questa dottrina è. vitalistita nel senso, 
che appropriandosi le nuove scoperte; ed arricchendosi dei 
fatti che produsse ogni età, ed ampliando te proprie cò- 
gnizioni, ferma nel suo priùéipio; raccolse hel suo seno 
iutto ciò che serve a porgere un'idea più completa del 
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fatto clinico, che è tutto vitale, e che in sè stesso compen- 
dia il concetto che dobbiamo avere della vita sana e della 
morbosa. 

E se per l'aidietro la scoperta della circolazione, e 
l’altra di seguito della funzione respiratoria, fecero piegare 
la mente dei medici a spiegazioni meccaniche e chimiche 
dei morbi, inerenti a quei tempi, del tutto ipotetiche; noi 
vedemmo posteriormente |’ irritabilità halleriana già pre- 
sunta da Baglivi e da Hoffmann, e la scoperta della pila 
voltiana generare nuove teorie, che, mon dimenticando le 
antiche, allargarono i proprj confini, benchè sempre nel 
dominio ipotetico. Per tal maniera in questi ultimi tempi 
Ja scoperta di Schwann, già intraveduta da Mewson, da Pe- 
yer e da altri, talmente affascinò la mente di alcuni me- 
dici, ch’essi ritengono che il fatto clinico sia interamente 
spiegabile, non accorgendosi che anche rapporto all’ orga- 
nica struttura e funzione delle cellule, la scienza deve dare 
ancora gli ultimi responsi. Così pure rapporto agli elementi 
‘chimici, che ‘colà nelle cellule si vanno riscontrando, non 
puossi asseverantemente determinare se vengono da esse 
elaborati; o colà trasportati seguendo l'infinito movimento 
organico, si trasformino: ovvero se separandosi secondo 
l’elettività dei tessuti in determinati principj che erano già 
preparati, e che furono introdotti nella circolazione, accor- 
rano secondo l'affinità propria a formare un tessuto  piut- 
tosto che l’altro; perocchè | uomo non assimila che l’ali- 
‘amento vegetabile ed animale, che in altri laboratorj orga- 
nici furono preparati. AI qual uopo concorrono certamente 
gli imponderati, ed indirettamente il principio soggettivo. 

Ma per tal modo ‘la scienza si è ingrandita, e vieppiù 
estende i suoi limiti, e la mente del medico nel contem- 
plare il fatto clinico non può più dimenticare la cellula € 
i suoi atti vitali, i probabili cambiamenti morfologici e chi- 
mici, e ottemperando questi fatti con quelli di già entrati 
nel dominio della scienza, talmente ‘dovette allargare la 


267 


sfera delle sue cognizioni, che il concetto vitale del mor- 
bo è più comprensivo, e pone il medico al letto del- 
infermo nella seria posizione di raccogliere tutti gli ele- 
menti constitutivi del morbo, per quanto l’energia della sua 
mente e la vastità delle sue cognizioni gli permettono, 
onde non cadere in fallo, il quale può costare la vita del 
suo simile. 

Non per altro, che battendo questa via, è intelligibile e 
possibile la dottrina ippocratica, e come appare che sia ac- 
cettata dai suoi più elevati campioni, e non come taluno 
vorrebbe far credere, che dessa dottrina ancora oggigiorno 
ad uso antico ponga ad esame le crisi ed i giorni critici, 
le speciali e apparenti. qualità delle orine , quando già i 
reagenti. chimici determinano esattamente la loro com- 
posizione e la loro importanza come fenomeno. clinico , e 
le metastasi, e |’ azione della natura medicatrice, e via 
discorrendo, come ammise la semplicità ippocratica. 

Tale contrasto tra il fatto clinico sempre eguale (ben 
s'intende nel suo modo di presentarsi complessivo ), ‘e 
le varie mediche teorie, che cercarono di decomporlo ado- 
perando sempre gli espedienti, che i medici aveano fra le 
mani, fece nascere le infinite mediche questioni e le calo- 
rose diatribe, che vieppiù ingagliardirono al comparire di 
una nuova importante scoperta. Ma noi siamo pienamente 
convinti, che giammai cesserà l’annunciato contrasto, pe- 
rocchè col procedere del tempo, sia pel caso, sia per gli 
accresciuti accorgimenti, sia pel miglior metodo di esperi- 
mentare e di osservare, la scienza si farà ricca di nuovi 
ritrovamenti, i quali non è possibile non diano adito a no- 
velle investigazioni teoriche, che sono un imperioso biso- 
gno degli uomini inciviliti, e che alla loro volta cadranno. 
E tale caduta è insita nel fatto stesso, che per interò non 
si presenta alla mente umana, la quale giammai avrà tanta 
forza comprensiva di tutto abbracciarlo. Nè per questo deve 
scemare il fervore pello studio e per le scientifiche ricen- 
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che, nia’ dovrà battersi quella via; elie il giusto metodo ci 
ha additato, lungo la quale proseguendo'il cammino; illu- 
ininata la mente come da tn costante faro; assimila l'antico 
col nuovo. Epperò noi stiamo fermi a ritenere, che lo spi- 
raculum gitae della genesi, l’impetùm! faciens; l’enormon di 
Ippocrate; e V'archeosdi Van-Helmont, e tutte le altre im- 
maginate forze e leggi vitali, si debbono ridurré a quel 
principio animale (principio senziente, anima) spirito), che 
noi non possiamo meditare che nei suoi attributi e nelle sue 
operazioni; ma.giammai. respingerlo sotto pena di. divenire 
del. tutto. esclusivi, o di fondare sull’arena il medico ordi- 
namento. Sta 'adunque incrollabile e immutabile nella mente 
della miglior; parte dei medici questo principio; nè gli ita- 
liani, potevanò da ‘esso discostarsi;  perocchè Pitagora: ed 
Empedocle, prima di /ppocrate; insegnarono nella penisola 
non solo che è inconcussa. |’ esistenza del suddetto princi: 
pio, ma .ammisero la sua importanza e compotenza orga. 
nica, che ib priinmo medico introdusse nella scienza sotto il 
notato speciale titolo, e che stabilisce nella stra varietà fe- 
nomenale quella indissolubilità di esistenza che.si ravvisa 
nell'uomo; e che tiene legati gli elementi fisico e chimico; 
onde costituire l’autocrazia della vita. 

E quindi la recente scuohi ippocratica italiana, se in un 
terto ‘senso abbracciando tale denominazione. volle ricordare 
quel. primo medico che fu sempre venerato, e che mai sem- 
pre la tradizione giudicò rapporto al fatto. clinico it più 
esatto e perfetto; d’altra parte, ricordando la dottrina ippo- 
cratica un sommo italiano, che fondò la filosofia più veri- 
tiera, e da cui ritrasse i suoi insegnamenti /ppocrate, tale 
recente scuola, noi diciamo, dovea intitolarsi Pitagorica an- 
zichè Eppocratica (4). 








(#) Non'ora soltantò diciamo, che Ta medicina deve avere fon- 
damento sulla dottrina pitagorica, ma esprimemmo a chiare note 
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È della natura di tale filosofia, che introdueendo’ nelle 
scienze secondarie un metodo severo, non spinga il suo 
sguardo nelle futili ricerche delle. essenze, e quindi stu- 
dindo attentamente il fenameno e decomponendolo* nei 
suoi constitutivi, assimila, e non accumula, non respinge 
od idolatra le nuove scoperte, e vede che talvolta è uopo 
che. l’usnana mente faccia sosta per prendere lena a salire 
a. volo più alto. Ma facendosi più estensiva la scienza me- 
dica, la dottrina pitagorica insegna, che nuovi postulati in- 
sorgono, per cui una teoria fondata sopra: pochi fatti sor- 
prendenti e solenni quanto si vogliano, non può essere com- 
prensiva, e cadendo si ferma a delineare quel contorno, 
che come aureola circonda la suddetta dottrina. pitagorica. 
Per le riferite cose a noi non arreca. alenna. meravi- 
glia, che la portentosa scoperta di Schwann, svelandoci i 
prodigiosi misteri dell’intima struttura del corpo umano, e 
‘intorno ad essa adoperandosi i pazienti. germani, sia «già 
salita a tal grado di perfezione da fondare la. scienza  isto- 
logica: e ci arreca ancora minore meraviglia che un forte 
ingegno, ricco di estesissime cognizioni, sedotto dai nuovi fatti 
.che apersero. un, nuovo mondo scientifico, animato da quel. 
l’irresistibile (spirito sintetico; di cui sono dotati tutti gli uo- 
inini grandi, come è Virchow, abbia tratto profitto dai portati 
della nuova scienza, onde innalzare una medica dottrina, che 
chiamò cellulare: Ma noi. nel leggere le mirabili pagine to- 
sto. ci accorgemmo, che l’ eselusività della dottrina, nel mo- 
mento stesso che il suo fondatore riteneva che fosse.la più 
‘comprensiva di, tutte, era il difetto in cui era caduto il 
grand’ uomo. La scienza. medica però ha segnato un’ orma 
profonda, e chi si, pone allo studio di. essa, non può asso- 
-lutamente prescindere dal bisogno di conoscere e meditare 





nel.« Memoriale della medicina contemporanea », febbrajo, marzo, 
1842, ciò di cui.si fanno belli taluni presentemente. 
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quei finissimi congegni, che statuiseono l’ elernentare anato- 
mica organica compage tanto nell'organismo sano quanto 
nel morboso, 

Ma a noi con dolorosa sorpresa riuscì inconcepibile la 
lotta avvenuta in Italia tra i seguaci delle nuove dottri- 
ne germaniche ed i medici ippocratici. E siamo persuasi , 
che, seguendo la via battuta, non arriveranno mai nè gli 
uni nè gli altri ad intendersi, e quindi sono costretti ad 
allontanarsi da quel sublime scopo che tutti i medici de- 
vono avere di. mira, e a cui tendono caldi di amore della 
scienza quei valorosi e dottissimi campioni. 

Infatti se la dottrina ippocratica (meglio pitagorica) che 
in sè racchiude gli elementi per divenire universale, non si 
attiene precisamente al suo principio comprensivo, o no 
riceve nel suo seno mano mano i nuovi portati della scienza, 
eliminando i vecchi che più non si affanno, minaccia di 
divenire esclusiva; o, per meglio dire, rimarrà bensì fermo 
il principio comprensivo per suo fondamento, il quale però 
essendo per sua natura estesissimo, la scienza medica diva- 
«herà nel campo del possibile, e ritenendo ancora la scoria 
antica, raffazzonerà ripugnanti i vecchi ai nuovi fatti ed in- 
segnamenti e diverrà stazionaria, ovvero darà forma ad un 
ibrido eclettismo. D'altronde se i difensori della dottrina 
cellulare, che si compiacciono delle idee panteistiche ger- 
maniche, non gettano lungi da sè l’abbracciato principio 
del tutto falso, e non accettano la giusta idea del vitalismo, 
è forza che cadano in un gretto materialismo, e in un bujo 
corpuscolare, per cui non verranno mai a capo di creare 
una dottrina, che non solo resista al tempo, ma possa ren- 
dersi capace di reale e solido ingrandimento, 

Ma la dottrina cellulare non è soltanto incompleta per 
gli indicati motivi. Rigettando i suoi seguaci tutto ciò che 
i vitalisti con accorgimento esperimentale introdussero nella 
medica scienza, ritenguno di potere tutti i fenomeni mor- 
bosi spiegare colla alterazione delle cellule; e le alterazioni 
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dei tessuti, degli organi e dei sistemi medesimamente in 
quanto non sono che una serie indefinita di cellule, ben. 
chè non si possa ancora stabilire come le cellule determi. 
nino la formazione dei tessuti, ed in questi si convertano, 
Epperò danno un energico potere alle affinità chimiche, ie 
quali operando in quei minimi corpuscoli e per l'influenza 
specialmente dell’ elettricità, producono tutti i fenomeni vi» 
tali. tanto fisici e chimici, quanto i fenomeni d'innervazione, 
e per l’opera loro inormale si effettuano anche le devia- 
zioni morbose. Ma oltrechè la cellula, come dicemma,. non 
ha dato ancora sotto il micrascopio tutti i suoi modi di 
esistenza, @ la scienza non può esprimere gli ultimi suoi 
responsi intorno agli uffici delle cellule, essi sopo costretti 
a porsi nella via della ipotesi, la quale, per quanto si va- 
glia induttiva, è sempre però una ipotesi, e non una dimo» 
strazione, e dimenticano interamente il principio soggettiva, 

Infatti è chiaramente stabilito che la cellula sia il primo 
elemento anatomico, ovvero i tubilli od i corpuscoli? Certo 
è che la mente non potrà mai concepire, che la cellula ed 
i corpuscoli, che taluni considerano ancora per minime 
cellule, sieno i primi elementi anatomici. La cellula essendo 
composta di una membrana e di un ilo, che formano i due 
elementi constitotivi delle cellule ,, non può essere sem- 
plice corpo di primitiva formazione, ma è un organo com- 
pleto. E non puossi intendere la formazione endogena, @ 
la scissione, 0 l'allungamento fusiforme o tobillare della 
cellula nella formazione dei tessuti, se noi non ammettiama 
la preesistenza dei tubilli, e che per mezzo di questi av- 
venga la nutrizione non. solo, ma eziandio la crescente 
formazione dei tessuti, organi e sistemi per l'accrescimento 
di nuove cellule. Apparirebbe dall'esposto, e per ragione ana» 
tomica, e per ragione di continuità rigenerativa, in quavto che 
ben puossi capire la continuazione rigenerativa per filamenti 
tubillari, e non per cellule, che la cellula, siccome organo, sia 
di data posteriore. E infatti Ja geim.ninazione stessa ha luvgo 
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per filamenti, che certamente debbono essere tubillari, i quali 
poscia danno formazione alle cellule. Che i tubilli poi, ‘cioè 
molti, sotto l’azione del microscopio si rompano e si con- 
vertano in tanti corpuscoli, noi. pure osservammo, come di- 
cermmo nel Capo I, ma riteniamo che questi corpuseoli, se 
non sono cellule minime, come vogliono alcuni istologi, 
sieno bensì organici, cioè appartenenti ad una sosianza or- 
ganizzata, ma non mai che sieno organizzabili. Il tubo solo 
è organizzabile, ed il primo corpo organizzato è la cellula, 
ed il corpuscolo allora non è più parte anatomica, bensi 
parte che appartiene al chimismo che si impossessa della 
materia organica; per cui è spiegabile, che non iv tempo 
di vita, bensi dopo morte, si scorgano l' adipe cristalliz- 
zato, la margarina ed alcuni corpetti calcarei minutissimi, 
ma questi corpi sonv sempre sotto il dominio della ‘chi- 
‘mica animale, sono fenomeni chimici e non fisico anatomici. 

Infatti alcuni distinti istelogi (Zeut) videro le cellule 
presentare tanti tubilli, e Vinther ammette, tubi plisma- 
tici e cellule plasmatiche, in quantochè queste cellule pro- 
vengono da tubilli e si convertono ‘in tubilli. Stilling e 
Vanner dichiarano che il sistema nerveo è formato di tu- 
billi, e le cellule che si riscontrano nel cervello. sono a 
gruppi; e pare che questi grappi cellulari funzionino nel 
senso di costituirsi onde dar forma ad altri tubilli, e Pana- 
stomosi nervee alle estremità scoperte da MHyrt conferme- 
rebbero maggiormente la forma tubillare dei nervi. 

Pure adunque sia chiaramente posto in evidenza la pri- 
mitiva forma organica essere il tubo, ed il primitivo organo 
la cellula. Infatti la ‘cellula ha una determinata funzione, 
che Raspail cercò di formulare dichiarando, che la evolu- 
zione della cellula si compie coll'aspirare i gas ed i liquidi, 
col condensare i gas coi liquidi nel suo seno, ed assimi- 
lare i* prodotti per attraziope j € col rigettare o coll’ aspi- 
rare al dì fuori per espulsione i prodotti non assimilabili. E 
tale funzione è ben poco differente da quella esposta da 
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Kolliker, il quale presume, che nella formazione della mem- 
brana. cellulare direttamente sul nucleo (ilo) si potrebbe 
scorgere ed un fenomeno fisico di attrazione molecolare, 
ed un fenomeno chimico, per esempio, di proprietà coagu- 
lante, che avrebbe il pucleo sulle. materie proteiche del 
blastema, ovvero di tendenza del nucleo a depauperare que- 
ste materie dei loro alcali precipitandola, come avviene 
nelle vescicole dell’ Acherson. 

Ognuna. può ‘accorgersi, che questi funzionamenti attri- 
buiti alle cellule sono del tutto ipotetici; tuttavia è per- 
messo, riflettendo . sulla struttura delle cellule, sulla loro 
variata forma; rotonda, oblunga, fusiforme, ecc., sul loro 
indefinito ‘ed immenso numero e moltiplicità , attribuire 
loro ta indieata funzione: ma dessa non potrebbe avvenire 
se. la cellula, ovvero la sua membrana, non fosse composta 
di tubali, ‘perocchè altrimenti non avrebbe luogo che l'en- 
do-esosmosi, e l’imbibizione, fenomeni del tutto apparte- 
nenti a corpi organici dopo la morte. Che se l’imbibizione, 
e l'endo-esosmosi si avverano in tempo di vita, perchè l’or- 
ganisma è poroso, e perchè .i tubilli sono od ampolliformi, 
od aperti, hanno luogo in modo secondario, cioè ubbidi- 
scono ai fenomeni vitali, perocchè la suzione' vitale si ese- 
guisce ancora per espansione e contrazione. Non si può 
quindi concepire movimento chimico in tempo di vita se 
non precede il fenomeno. vitale, e desso pure è com- 
plesso , altrimenti non è intelligibile alcun movimento vi- 
tale e neppure delle molecole. Le quali molecole se sotto- 
stanno nel tubillo al fenomeno di attrazione, oltre. concor- 
rere la pressione, vitale, diventa ciò, spiegabile nel senso, 
che essendo le stesse molecole di forma sferica, e non pos. 
sono. essere altrimenti, e formate di sostanze semplici omo- 
genee. e forse anche gasiformi, si attirano tra di loro per 
quel conosciuto fenomeno fisico, che i corpi si conformano 
tutti nei loro elementi a molecole sferiche. 0 sferoidali, e 
tali molecole qualora si avvicinano si attirano pure. E a 
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chi non è noto che la sferica goccia d' acqua avvicinata ad 
un’altra l’attira, e si congiunge per formarne una sola? 

Infatti, se l'umano organismo non fosse formato a tu- 
billi, come si potrebbe spiegare l'avvicinamento e la com- 
penetrazione di una molecola coll’altra? Peroechè onde la 
molecola anteriore spinta dalla posteriore progredisca tra- 
sformandosi, conviene che sia accolta nel tubillo, e facen- 
dosi per ultimo gasiforme, entri a formare la sostanza stessa 
tubolare ampolliforme. E quindi si può tirare la conseguenza 
che la sostanza proteica, albaminoide, adiposa, ece., che 
trovasi‘ nelle cellule, è un prodotto di un organo e non di 
un elemento, e che l'elemento è il'‘tabo e non la cellula. 
E a questa risultanza siamo eziandio condotti dall’osservare 
che le stesse cellule si convertono ‘in tubi più voluminosi 
come i tubi plasmatici, che poi formano in alcuni organi 
cellule e vesciche di maggiore dimensione, da cui sortono 
tubi maggiori, e che anche il cuore puossi considerare una 
vasta ‘cellula, che tale è in fatti per struttura anatomica, da 
cui sortono canali più vasti, altri accorrendovi di calibro 
considerevole. E le cellule nervose apolari , che si fanno 
bipolari e tripolari, ece., non comprovano VIChpIA pla 
ciato assunto? 

Adunque egli è provato, che il corpuscolo che si può 
paragonare alla molecola chimica, benchè questa debbasi 
ritenere di piccolezza estrema, non è parte anatomica che 
possa presentare il fenomeno fisico-vitale di continuazione 
organica e di funzione, e se è parte anatomica, è cellula. 

Ne avviene quindi, che essendo determinata la primi: 
tiva forma anatomica organica essere il tubo, ed il primo 
organo anatomo-organico essere la cellula, essi debbono es- 
sere forniti dei ‘loro atti organici, pei quali rendesi  mani- 
“festa l’azione vitale, e pei quali si attiva la possa chimica, 
che noi non possiamo determinare che dalle risultinze. Pe- 
rocchè nè la ‘sostanza proteica, albuminoide, éece., nè altre 
produzioni chimiche che trovansi nella cellula non potransi 
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con sicurezza di esperimento dire, che tali sieno in tempo. 
di vita, poichè è soggetta la cellula a continui cambiamenti 
e metamorfosi: ed il medico nou' può porre a calcolo che 
i fenomeni fisici che stanno. fra di loro in evidente re- 
lazione di causa ed effetto, il che non avviene fra i feno- 
meni chimici che difficilmente si possono cogliere nei loro 
rapporti. Ma questi fenomeni fisici e chimici, sono però 
sempre vitali: cioè, l’innervazione ha sopra di loro se non 
direttamente, indirettamente di certo, un'azione. Infatti i 
capegli per lo spavento non incanutiscono rapidamente ? Ed 
il pigmento della cute non diviene quasi nero, come vide 
Rostan? Nelle quali parti i nervi non si distribuiscono. 
Già noi dicemmo, che questi primitivi atti organici non 
possono essere che di espansione e di contrazione, e più 
o meno vibratili. I! quali atti non devono confondersi colla 
irritabilità halleriana, la quale considera nella fibra musco- 
lare il movimento tonico proprio del muscolo, sia sotto l’a- 
zione degli stimoli, sia sotto l'impero della volontà. L’ ir- 
ritabilità halleriana è un movimento di parti composte e 
non di parti elementari. Questi atti che si ravvisano, come 
dicemmo, nei tubilli e anche nella cellula, che devesi ritenere 
un organo elementare, sono in essa pure composti, poichè ol- 
tre la manifestazione loro nella buccia della cellula stessa, e 
nell’ilo o funicolo, si presentano. nella cellula tutta intera. 
Inoltre se, come osservammo, nel tubillo si operano feno- 
meni chimici, diremo, elementari, perchè sotto forma gasi- 
forme, nella cellula già i fenomeni chimici sono più com- 
posti, per cui sieno essudati, sieno prodotti, certamente 
la sostanza proteica, albuminoide, a:liposa, ece., contenuta 
nella cellula, è ben più composta degli elementari princip] 
del tubillo. Epperò gli atti fisici della cellula, benchè sem- 
pre sotto forma di espansione e di contrazione, sono più 
complicati di quelli del tubillo, come lo sono gli atti chimici. 
Noi dividemmo quindi gli att di contrazione e di espan 
sione in semplici e composti, i quali ultimi variano a se- 
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onda si ravvisano nei tessuti, negli organi e sistemi di 
più composta struttura anatomica; osservando però che que- 
sti atti più complicati , ed uniti ad un prodotto, ad una 
eserezione, o secrezione, od essudati, od a movimento com- 
plesso di fluido circolante, e quindi ad atti complicati fisico- 
chimici, pigliano il nome di funzione, ovvero di atto funzio- 
nale di un determinato tessuto, organo o sistema. À pro- 
durre il quale atto funzionale nelle parti più composte, con- 
corre evidentemente il terzo elemento, che non si ravvisa 
in modo diretto nel tubillo e nella cellula, cioè l'elemento 
di innervazione , perocchè non si danno funzioni ove non 
si manifesta la possa nervosa. 

Non devesi adunque mai dimenticare che gli atti fun- 
zionali non possono essere i primi a manifestarsi sia nello 
stato sano, sia nel morboso, poichè appartenendo a tessuti, 
organi € sistemi, che si compongono di varii elementi, que- 
sti atti funzionali sono sempre secondarii o terziarii, pe- 
rocchè prima di loro havvi la funzione cellulare. Ma la fun- 
zione cellulare non solo limitasi alla indicata da Raspail è, 
da Kolliker , estendesi eziandio a quella più importante di 
can vertirsi in tessuti, organi e sistemi, perocchè la cellula 
stessa del sangue sospinta pei vasi capillari sino al vasi in- 
termedii , colà è forza , se non vuolsi che avvenga ostru- 
zione, che è sempre inorbo, che la cellula sanguigna (glo- 
bulo sanguigno) sottopongasi ad allungamento, od a scissione, 
a corpuscolo, per convertirsi in parte liquida integrante del 
fluide circolante. Insomma havvi. sempre disfacimento del. 
l'organo: cellula, che sì trasmuta in fluido, in tubillo, nuove 
cellule, tessuti, organi e sistemi. La vita adunque della cel- 
Lala è vita brevissima; è il primo organo elementare tran- 
sitorio, pel quale prende sosta, ed assume forma la parte 
arganizzabile ‘chimica per procedere poscia alla formazione 
dei tessuti, organi e sistemi, e dei fluidi circolanti più com- 
posti, che determinano i ì loro atti funzionali, per cui vengono 
assunti quegli elementi che costituiscono I prodotti più com, 
pilcati, 
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Aecioechè poi i primi atti dei tubali è i fanzionali della 
gellula, déi tessuti degli organi e dei sisterni si spieghino, è 
dopo che sieno mantenuti nella loro attualità vitale di con: 
irazione ed espatisione, altrimenti sonb inconcepibili l'azione 
del tubulo è le funzioni organiche ; poichè, già, il diceramo; 
I azione molecolare sfugge in tempo di vita ad ogni razio- 
nale ed esperimenitale investigazione: — 

Epperd l’elemetito fisico tanto, nel ‘tubillo; quanto nella 
cellula; nei tessuti; organi € sistemi è sempre egaale nella 
sua essenza; è si presenta sempfè sotto la medesima forma; 
ma in diverso inodo. nel ivbillo; nelle cellule; nei Lessuti, ecc.s 
di varià forma; dimensione ; ecc: E ciò viene afiche con- 
fermato da ona quantità di esperimenti dei moderni isto- 
logi. E sind a tanto | elemento fisico si mabtiene semprè 
eguale nella sua essenza, non può dare l'elemento chimico 
segnale alcuno di sua alterazione. Ma alteréto l'elemento chi- 
mico; è gitiocoforza ché avvenga l’alierazione dell’ elemento 
fisico tosto 0 tardi: Se non ché 1° alterazione dell’ elemenio 
fisico porta seco sempre è subito &nò sconterto chimico al- 
meno locale; mentre 1’ alterazionè dell’ elemento chimica 
può durare a lungo senza arrecarnè alcuna dell'elemento 
fisico. 

La distinzione atlunque chie noi facemmo dei. primi atti 
ivnibillari e cellulari dai secondarii fuvizioriali dei lessuti, ot- 
gani e sistemi ci chiatisce; come l’ircitabilità biallériana nion 
può spiegarsi nei primi tubuli è nelle cellute; perchiè non 
hanno fibre muscolari; € soltanto possono avverarsi in quei 
tessuti, Organi è sistemi y in ‘eui | elemento muscolare en- 
ira a costitdirli. 

Da ciò risulta chiaramente; che è ben differente la ir- 
titabilità tralleriania ; ché è un ‘particolare thiovimiento del 
muscolo, dagli atti € funzioni suactennate, per cui l’ittita- 
zione dietro causa orboss che $bliscono quelle parti ele- 
tmentari; riesce differente da quella che presenta il mus- 
éoto. È ben vero che la irritazione del muscolo può sop” 
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primere od alterare la funzione propria del museolo, come 
l’irritazione produce l’alteramento degli atti tubillari e cel- 
lalari, e degli atti funzionali degli: organi, tessuti e sistemi: 
l’ irritazione tuttavia dei tubilli o delle cellule non può es- 
sere limitata che a produrre una alterazione dei loro atti, 
e dei fluidi che li percorrono, perocchè essendo desse parti 
elementari, mon possono attirare i fluidi più composti, e 
meno poi il sangue, che non penetrerebbe nei tubilli e nelle 
cellule ; inoltre l'impulso nervoso ha pochissima influenza, 
poichè nervi non hanno. Ne avviene quindi, che l’irritazione 
tubillare e cellulare è piuttosto uno stato di reazione aumen- 
tata contro la causa irritante. La quale, nel nostro caso, 0 
non può essere che esterna, ed allora è azione meccanica 
o fisica, o chimica, e quindi la reazione a seconda della causa 
agente può essere soltanto dinamico-organica, ovvero è re- 
lativa alla situazione, in cui si pongono le cause ledenti 
colla parte lesa: ovvero la causa può essere interna, e quindi 
puramente dinamica, cioè dipendente soltanto dalla relazione 
in cui il tubillo e la cellula si pongono col fluido che ii 
percorre più o meno alterato. In questo ultimo caso avremo 
uno stato reazionale in più od in meno, a seconda dell’azione 
del fluido circolante, cioè gli atti di contrazione e di espan- 
sione saranno o soppressi, o diminuiti, od aumentati, rifletten- 
do che per questa reazione, se vi ha alterazione funzionale dei 
tubilli e delle cellule, havvi anche alterazione nutritiva, mo- 
lecolare. E in fatti la cornea, che si può dire costituita da cel- 
lule rese tubillari per l’azione’ irritante di causa esterna od 
interna non presenta alcun cambiamento vascolare sangui- 
gno irritativo, ma bensì si va a poco a poco opacando, am- 
mollendo, ed anche ulcerandosi ; ed è appunto questo uno stato 
reazionale aumentato, ed una congestione di umori semplici, 
e non uno stato irritativo nel senso, che vi debbano con- 
correre nuovi elementi, od iperemica. Havvi soltanto altera- 
zione funzionale e nutritiva (reazione abnorme ) ed in cui 
si formano nuove cellule e nuovi tubilli ‘morbosi ; in se- 
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guito poi diminuzione di attività e perdita Uil sostanza senza 
concorso di sangue. 

Noi dicemmo, più. volte che la vita viene espressa dalle 
reazioni, ‘organica, istintiva e volitiva, e dicemmo che. la 
reazione organica è quella di spettanza in particolar modo 
dell’osservazione del medico. Ora anche dallo stesso Virchom 
viene ammesso che la forza di reazione è posseduta dalle 
cellule e dai loro derivati ( tessuti, organi, e sistemi). Pe- 
rocchè , come, egli si esprime, ogni cellula è un unità di 
vita, e manifesta, per. la via della sua reazione, qualunque 
ne. sia.la natura, il fenomeno della vita. E per verità, noi 
conosciamo che una parte ha vita solamente da questa rea: 
zione. » + È noi aggiungeremo, che questa reazione non 
può spiegarsi che per quegli atti organici che sono proprii 
della cellula e. del tubillo , i quali atti, ripetiamo a josa, 
. sono. quelli, di contrazione e di espansione, e vibratili, e 
quindi. i cambiamenti di formazione e di nutrizione, ed i 
chimici che avvengono nei fluidi circolanti per essa cellula 
e tubillo. Ora questa reazione, che è normale in corpo sa- 
no per l’insolito operare delle potenze’, siano interne od 
esterne, come sopra dicemmo, può essere in aumento, od 
in diminuzione ;, ed anche. sopprimersi. Epperò noi cre- 
diamo che qualora la reazione stia nei limiti dell’ aumento 
o della diminuzione, cioè ristretta all’atto puro funzionale, 
può ritornare il. suo equilibrio dietro il riposo, ovvero sotto 
uno stimolo di muova specie, e ciò naturalmente avviene 
avanti che sia intaccata la nutrizione, ovvero in modo 
minimo, per cui uon havvi che una leggerissima altera- 
zione chimica, Se. la cellula ed il tubillo reagiscono con 
maggiore forza, allora avviene 1’ irritazione, la quale nella 
cellula. enel. tubillo devesi assumere nel senso che l'una 
cellula, e..l’un tubillo chiamano alla medesima reazione. au- 
mentata la cellula ed il tubillo vicini, e quindi in seguito 
di molti. che concorrono a formare una determinata parte 
organica, In. tale. caso la irritazione ha di poco sorpassati i 
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limiti di reazione aumentata, ma ber tosto per la via dei 
nervi e dei vasi le cellole ed i tubilli accrescono i loro 
‘movimenti ed attirano il sangue nei vasi capillari ed inter- 
mediî; nei quali si aumenta il fluido circolante, che. vieps 
più assottigliato, va in maggiore quantità a fluire nelle cel: 
lule e tubilli irritati, 

L’ irritazione adunque ‘importa sempré l''acerescimento 
di funzione ed il richiamo di unoti che più abbondante: 
mente percorrono i vasi capillari, i vasi intermedii, le cel: 
lule ed è tubillij già s° intende sempre più assottigliantisi 
nella loro composizione, atrecando un cambiamento profondo 
nutritivo. Ed accrescendosi l’irritazione tanto nel tubillo come 
nella cellula, nei vasi intermedii e nei ‘capillari destasi la 
congestione, la quale poi porta la: cessazione centrale deì . 
movimenti di reazione tanto dei tubilti come delle cellule, 
e pur anco dei vasi intermedii, potendo tuttora rimanere 
attiva la circolazione dei vasi capillari. Ed allora abbiamo di: 
minuzione di reazione centrale, e aumento nelle parti pes 
riferiche. L 

Ma la diminuzione della reazione delle cellule è dei iu 
billi può succedere nel medesimo modo dell'aumento; ces- 
sendo, cioé; o diminuendo la reazione di una cellula è tubillo, 
verigono chiamate alla diminuzione della foto reazione la 
gellula vicina ed il tubillo vicino, e quindi può avvenire 
l'esaurimento e la cessazione di ogni movimento, comie nel 
congelamento; ed in alcune asfîssie, ed ‘allora non havvi 
rritazione; bensì collapso, e l’azione nutritiva oltre diminuire, 
può cessare ogni sua attività e concorrere maggiormente 
alla cessazione degli atti organici. la tale éasò anche in- 
nervazione dimitiuisce di sua forza; e la circolazione mag: 
giore si rallenta, formando congestioni vasali e coaguti san= 
guigni non’ fibrinosi per entro i vasi def tutto passivi, 
Inoltre per effetto dell’ endo-esosmosi trapelano gli umori 
della cellula, del rubillo e dei vasi intermedii per depo- 
sitarsi frammezzo: ai tessuti; e specialmente nell’ intercel- 
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lalite; radunaridosi anthe iti apposite cavità: Adunque 
hon vi è sempre reazione accresciuta’ ed irritazione nella 
cellula; comé vuolé Virchow, ma havvi anche diminuzione 
e cessazione della reazione. Sono due processi morbosi di 
differente natura; è che fino ad ota non furono  peffetta- 
mente studiati. 

Ora ta reazione aumentatà morbosa & ben difficile a 
scorgersi é mon puossi argomentare se non allora quando 
è avvenuto lo stato irritativo; cioè che vi è chiamato un 
attivo concorso di umori e di sangue é comincia a na- 
scere l’iperemia. Il rossore del volto prodotto dalla vergo- 
gna e dall’ira, è uno stato di reazione aumentata con con- 
corso di umori è di sangue; ché pure svaniscé in breve 
tempoj se questo rossore continua; sé il volto. si accende 
vieppiù, può avvenire lo stato congestivo resipelaceo; è 
quindi l’ iperemia é la congestione per aumento di inner- 
vazione. Per tal modo pure il pallore del volto . prodotto 
dallo spavetito e che annuncia una diminuzione di rea- 
zioni, se va crescendo, si aggiunge il raffreddamento ; la 
sortita spontanea di un sudore freddo, il deliquio ed an- 
che la morte: Eccovi la diminuzione e fa cessazione delle 
reazioni con ininervazione decrescente ed impulso vasale 
diminuito. In tali casi noi abbiamio rapide reazioni aumen= 
tate, rapide iperemie e congestioni, che più o meno rapi- 
damente possono svanire, é viceversa: 

Ella è poi altra cosa se la reazione avimetitatà ha luo- 
go lentamente; é avvengano metamorfosi tanto tielle cellule 
quanto nei tubilli; la quale dilatandosi a più ampia sfera; 
e alterandosi i processi nutritivo e formiativo, mon che il 
funzionale; non solo delle cellule e dei tabilli, ma ezian- 
dio dei tessuti unitivo e alveolare$ noi abbiamo per un 
concorso maggiore di timorì l’ irritazione; l’iperemia lenta 
e la lenta congestione: Dietro questì processi è impossibile 
ehe non avvengano metamorfosi e trasformazioni, € che le 
tellule formino nuelei e mucleoli; o per meglio dire; che 
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i nuclei rion possono arrivare a costituirsi in tante cellule 


‘e tubilli, poichè il nucleo stesso, prodotto dall’ilo, è com- 
posto da tubilli.e dal futuro germe della cellula. Nel Capa 
primo, già dicemmo, le cellule sono madri e figlie, e le 


figlie hanno vita per mezzo dell'ilo 0 funicola, che si con- 


verte in cellula, 

La congestione lenta. adunque, che  Virchow chiama 
infiammazione parenchimatosa, è quel processo nel quale 
la tessitura organica può rimanere ancora in una tal quale 
situazione normale, e soltanto vi è aggiunta una maggiore 
attività di formazione, e it pari tempo di distruzione, o per 
meglio, dire avvi una formazione incompleta, . che in fine è 


una distruzione, perocchè bensì si moltiplicano gli elementi 


primitivi ma non crescono gli elementi formativi; ‘cioè si 
aumentano i nuclei a formazione imperfetta, e diminuisco- 
no le cellule a formazione organica perfetta. Per tale con- 
gestione, in .cui si radunano elementi trasudati, questi però 


non stanno liberi tra 1 nuclei, e le cellule ed i tessuti, ma 


bensì questi elementi ne sono imbevati per quella. legge 

endo-esosmotica che si attiva, qualora 1’ organismo cedendo 

nella sua forza vîtale va in braccio alle forze materiali. 
Adunque ne emerge chiaramente, che la reazione  au- 


«mentata è processo morboso iniziativo della irritazione , la 
«quale in alcuni tessuti per alcun tempo non può essere 


iperemica come nella cornea ed in alcune cartilagini, men: 
tre in altri dotati di nervi e di vasi sanguigni l’iperemia 
ne costituisce il più evidente elemento. Ma se l’iperemia 


< 


non è necessaria condizione della irritazione, il concorso 
degli umori è sempre suo compagno, e così dicasi della 
congestione lenta, in cui gli elementi nutritivi, formativi e 
funzionali sono più profondamente ‘alterati. 


Tanto l'irritazione quanto la lenta congestione attiva di 


«varii tessoti non si limitano ai. cambiamenti sopraddetti, 


bensì. danno luogo a produzioni anormali. In fatti nelle 


membrane. mucose vi è aumento della. loro secrezione, del 
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muso, come nelle membrane sierose del siero; ed allora 
abbiamo l’ infiammazione essudativa di Virchow. Per la 
quale può avvenire anche la suppurazione e l’ulcera; i 
quali processi non solo producono le cellule ed i nuclei 
purulenti, ma anche una quantità di corpuscoli. Questi cor- 
puscoli, che possono essere anche un prodotto della sem- 
plice irritazione e congestione senza suppurazione, si pre- 
sentano sotto varie forme secondo che sono provenienti dai 
predetti primi pracessi, ovvero dalle suppurazione. Infatti i 
corpuscoli amiloidi, calcarei, ecc. sono ben differenti dai cor- 
puscoli suppurativi. ho 

L’infiammazione non è sempre parenchimatosa ed essu- 
dativa, come vuole Virchow, nè la suppurazione si effettua 
sempre nel modo indicato, per cui i nevropatologi non si 
tengono per sconfitti, nè sì di leggieri pensano di abban- 
donare il loro campo. Perocchè l’infiammazione può insor- 
gere rapidissima, sia per un istantaneo raffreddamento, sia 
dietro un grave patema, 0 dietro l’ insolazione, ed inva- 
dere un organo e specialmente il polmone ed-il cervello, 
la quale certamente non aspetta la reazione ed irritazione 
cellulari per impinzare di sangue i due visceri, e gettare 
in braccio a morte l’infermo. Avvenuta tale rapida ‘infiam- 
mazione, di certo nel cadavere, come dice’ Virchow, non 
troveremo che cellule in tessuti costituiti da cellule, e 
cellule, e tessuto intercellulare, in quelli costituiti da 
cellule e tessuto intercellulare, e gli elementi più ampii, 
pieni zeppi di una quantità di materiali, di cui non do- 
veano trovarsi ingombrati, ua contenuti negli stessi ele- 
menti. E infatti noi non sappiamo cosa si possa trovare di 
differente in una parte che è stata sottoposta a rapida in- 
fiammazione, perocchè l’ anatomia microscopica non potrà 
scoprire che tubilli, cellule, vasi capillari pieni degli ele- 
menti del sangue, che vi accorse, ecc., ma il peso, il vo- 
lume accresciuto, ‘la coesione, il colore; la secrezione alte-. 
rata ed anche soppressa, la perduta endo-esosmosi;:gli es» 
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sudati vi ricorderanno i caratteri che gli antichi ed anehé 
i moderni concedono all’infiammazione, cioè il rossore, il 
tumore; il calore; lasciando a parte il dolore; che è feno- 
meno soggettivo; ma che dinota che l’ innervazione fu pro- 
fondamente irtaccata. Nè si deve dimenticare per ultimo la 
pronta tendenza che ha tale infiammazione a seconda degli 
organi € tessuti, più o meno rapidamente di. passare allo 
stato di suppurazione. x 

Per le riferite cose risulta. che Virchow confuse la 
la congestione iperemica colla rapida e flemmonosa. in- 
fiammazione, che si potrebbe chiamare parenchimatosa 
vascolare. Nè i patologi anteriori, benchè non sapessero la 
primitiva elementare struttura, non avèano disconosciuto lo 
stato irritativo non iperemico di alcuni tessuti e la irrita- 
zione e congestione iperemiche, nom che la speciale suppu- 
tazione ‘che tiene lora dietro. Se non che le muove idee 
patologiche che susseguirono alla dottrina eceitabilistica ; 
cioè la teoria dell’irritàzione di Broussais e dell'infiamma- 
zione di Tommasini, cal ritenere il primo, che sempre al 
processo d’irritazione andasse collegato lo stato ipereèmico , 
benchè costretto dai fatti creasse la subirritazione; @ Pal- 
tro che l'infiammazione non fosse differente che di grado; 
tonfusero l’irritazione e la congestione delle parti elemen- 
tari e di alcuni tessuti coll’irritazione é congestione ipere: 
miche e colla rapida infiammazione flemmonosa. Questa di- 
stinzione però non è di molta importanza . patologica in 
quanto alla genesi di questi processi, benchè grande rap- 
porto alla cura da instituire più o meno energica e moili- 
ficatrice, perocchè nell’un caso e nell'altro, e sempre, nei 
primi stami della vita ha luogo il viluppo morboso. 

La*differenza adunque tra i dinamisti e gli organicisti; 
che tali chiameremo! gli isto-patologi, starebbe nell’ammet- 
tere i {primi sempre dapprima interessata |’ innervazione 
in quei processi morbosi; mentre i secondi rifiutano ogni 
eoncòrso nervoso; ma; come osserva Redfern, la locale ir- 
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ritazione formasi tanto nelle parti non vascolari e sprovvi- 
ste di nervi, quanto in: quelle fornite di ‘vasi sanguigni e 
dì nervi; perchè, aggiungeremo noi, in'ambi i casi, le parti 
sono Vitali, 

Non è nostro intendimento di porre in esame le ulte- 
riori patologiche vedute di Virchow e di altri istologi sulla 
formazione del processo infiammatorio. Rigettiamo quindi 
eon Virchow l'idea di Schultz di una necrosi nella infiam- 
mazione e che egli intitolò necrobiosi; perocchè nella in- 
fiammozione non havvi gangrena, od ordinaria mortifica- 
zione, la quale è un seguito di speciali condizioni infiam- 
matorie. Non parliamo più a lungo sulla suppurazione e 
sull'ulcera, i quali due processi abbisognano di più: pro- 
fonde investigazioni e nemmeno sull’indurimento e sull’am- 
mollimento, che richiedono più ‘assidui studii rapporto al 
modo, con cui si comportano le parti elementari. Così pure 
sull’iperinosi i patologi non hanno detto l’ ultima parola, 
nè la sentenza di Virchow, che la fibrina sia una produ- 
zione locale escrementizia, e importata nel sangue dai lin- 
fatici, non venne accettata, e sta ferma ancora l’obbiezione 
di Wunderlich, il quale dimanda, come spiegare la molta 
fibrina nel reumatismo acuto, giacchè nelle articolazioni 
non esistono masse di fibrina, che possano venire assorbite 
dai linfatici. Quindi le varie sentenze in tale rapporto di 
Magendie, di Gavarret, di Andral, di Giacomini, di Bel- 
trami, di Casanova e Virchow devono essere conciliate 
nel senso che sorga una dottrina inconcussa e competente 
all'importanza del fatto. Non terremo neppure discorso sulle 
produzioni anormali dei tumori, le quali per noi non sono 
l’effetto dell’infiammazione, ma bensì della lenta congestio- 
ne semplice od iperemica, perocchè tal processo non ha li. 
mite nella formazione dei tumori, mentre |’ infiammazio- 
ne si estingue cessando la produzione di nuove cellule e 
di tessuto. Ed è ancora in quistione se sia effetto dell’ir- 
ritazione e della congestione (Aolliker), ovvero sia un 
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elemento istologico (Oeh/) la morbosa produzione dei cor- 
puscoli amiloidi e calcarei, e i cristalli di margarina, leu- 
cina, glicina, ecc.; e per ultimo noi riteniamo, che la leu- 
citemia sia dipendente dall’irritazione dei vasi e gangli lin- 
fatici. 

Dall’esposto- rimane pienamente comprovato, che oggi- 
giorno non puossi assolutamente prescindere dallo studio 
dell’istologia sana e morbosa, onde penetrare nella cogni- 
zione dei morbi, e che le fatiche dei Germani si condu- 
cono a non fondare la patogenia sulle idee vitalistiche sol- 
tanto, come abbiamo inculcato sino dall'anno 1840-47. 

Nè queste nuove vedute, nè le minuzie corpuscolari ci 
illusero pienamente, nè ci fecero abbandonare il vitalismo 
ippocratico, perocehè se i Germani raccolsero fatti copiosi 
istologici, rimasero stazionarii nei più larghi concetti pato» 
logici, che gli Italiani introdussero nella scienza. E quindi 
noi ci rallegriamo di cuore nello scorgere eminenti inge- 
gni, tra quali i professori Tominasi, Tigri, Concato e Lus- 
sana, colla potenza della mente italiana tirare profitto da- 
gli insegnamenti dei Germani, per cui le esperienze e sco- 
perte di costoro illuminate dalla filosofia pitagorica e non 
abbujate dalla naturale di Schelling, brilleranno di nuova 
luce. 

E qui giova rammentare, che per corrispondere ed essere 
coerenti ad un chimistno-istologico, i Germani implicitamente 
disconoscono l'elemento psichico e si accingono a spiegare 
le operazioni animali mediante l’elettrico, confortati special- 
mente dalle esperienze di Du Bois-Raymond. Per quanto sie- 
no mirabili i ritrovati di Du Bois-Raymond, per quanto il 
moto nerveo si faccia più alacre per l’azione elettrica ed il 
senso più solerte, per nulla potranno surrogare nelle sue 
azioni l’innervazione, ed in tutti i suoi atti l'elemento psi- 
chico. Infatti che per 1’ azione dell’ elettrico concorra una 
maggiore quantità di sangue alle parti e le relative secre- 
zioni aumentino, noi siamo persuasi. Che l’elettrico sia in- 
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dispensabile al giusto equilibrio degli elementi organici e 
che attivi non solo i movimenti molecolari, ma eziandio i 
movimenti funzionali, noi ne andiamo persuasi, ma che V'e- 
lettrico si possa commutare col. fluido mnerveo e coll’ ele» 
mento psichico, stanno contro le esperienze di Miller e di 
Cima, e di altri elettrologi distinti, Nè vale il negare, come 
fanno alcuni patologi, l'esistenza del fluido nerveo nei tu- 
billi nervosi, mentre costoro non hanno difficoltà aleuna ad 
ammettere un fluido nelle cellule, e nei tubilli plasmatici. 
Ma a costoro occorre onde spiegare l'azione elettrica nel 
sistema nervoso, che il fluido nerveo sia formato da mo- 
lecole l'una sopra l’altra, e a guisa della pila voltiana pra- 
duca per entro quei finissimi stami correnti elettriche da 
soppiantare l’innervazione, e la potenza soggettiva dell’ele- 
mento psichico. La semplicissima ragione tuttavia ; che se 
il fluido nervea non fasse un tutto continuo nel sistema 
nervosa, mas staccato a molecale, tolta sarebbe la ragione 
organica e quindi troncata la rigenerativa, basta a derogare 
ogni omogeneità tra il fluido elettrico, ed il principio sen- 
ziente. Non è di nostra pertinenza il volere più oltre pro- 
seguire nello sviluppo di tale argomento, oggidì assai di» 
battuto, ed in cui si distinsero eminenti ingegai, tra quali 
i nostri italiani Crescimbeni, Cima, Namias, Linati, De-Mar- 
chi, Matteucci ed alri. 

Se noi cercavama di percorrere la nuova via (1840-47), 
nelle ‘aule dell’Università di Padova echeggiava la dottrina 
del controstimolo sostenuta dal sottile ingegno del Giacomini, 
e nel rimanente della penisola pegli insegnamenti degli in- 
signi Puccinotti e Bufalini se il vitalismo browniano anda- 
va crollando, la filosofia pitagorica non faceva proseliti, e 
le nuove indagini istologiche da pochi erana conosciute. 

Infatti il dott. Fulvio Cazzaniga (4847) vaggirandosi 
negli antichi anditi della medicina (4) cun forza d'ingegno 











(14) Della sapienza medica. 
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vagliava le dominanti dottrine, che trovava maneanti di so- 
lido sostegno, perchè appoggiate ad un deficiente vitalismo 
ovvero ad un oscuro chimismo, che divagano le menti nel 
possibile. Ricaleando il dott. Cazzaniga le orme del suo 
maestro Geromini e del Gandini del. secolo decorso ,. per 
cui il dolore è il punto di partenza del fatto morboso, cer- 
cava di sostenere una dottrina della quale si trova traccia 
anche in Galeno (cap. 3, lib. 413, De method. medendi), 
e che dai più avveduti patologi non venne abbracciata. Già . 
più volte dicemmo che il dolore, fenomena soggettivo, è 
indefinibile, came non è intelligibile, e tutto interno e non 
di osservazione esterna, su cui fondasi specialmente la scien- 
za patologica. Perocchè se od ogni patimento organico va 
congiunta più o meno la sensazione dolorosa, questa giam- 
mai potrà offrire una ragione fenomenale esterna a seconda 
della quale debba il medico dirigere le sue operazioni. E 
quindi il nostro Autore, trascinata dalla forza logica del suo 
principio, ammette una coscienza organica, e per.tale modo 
crea l’io organico e diventa un ente organico il principio 
senziente. E trasmodando poi dona particolari sensazioni ad 
una parte del sistema nervoso, cioè al sistema gangliare, e 
ad alire ne attribuisce di differenti, confondendo il fatto 
psicologico della sensazione col fatto fisiologico dell’ inner- 
vazione. Epperò conchiuderemo che la coscienza sta nell’io, 
e non nell'organismo, che le potenze dell’ io sano orga: 
nate nel cervello, ma non sono il cervello, che Vunità co- 
sciente è in sè stessa e non nell’ organismo, e che la sen- 
sazione non è nel nervo, ma per il nervo viene attuata. 
Discendendo quindi il nostro Autore alla defiuizione del 
morba, rigettate con sagacia le ipotesi dei dinamici, o dei 
materialisti organici, dichiara essere la malattia una lesione 
funzionale con senso di patimento dell’ organizzazione. vi- 
vente. E qui trascurando l’ ovvia opposizione, che il pati» 
mento è sempre riferibile a lesione fisica e non psichica, 
ripete la stessa cosa nella medesima definizione. In fatti il 
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patimento organico non può essere altro , che una. lesione 
funzionale organica aceompagnata da senso doloroso più o 
meno grave ed anche nullo, e per tal modo spazia nel 
campo delle astrazioni, e la sua definizione è puramente 
‘fisica. ll suo fatto clinico quindi eminente, primitivo. e. ge- 
nerale sfugge all’ analisi, perocchè l’essenza dei fenomeni 
soggettivi è differente dall’essenza dei fenomeni organici nei 
quali principalmente la scienza medica trova la sua ragione 
pratica. 

Per la qual cosa il nostro Autore sospinto dalla forza 
dell’aimmesso. principio. patologico. della sensazione molesta, 
che non si può in niun modo concretare, imitando il pro- 
prio maestro, è costretto ad attenersi ad un ‘empirismo; che 
egli chiama. razionale. E da un fatto. semplice. quale. è. la 
sensazione molesta, che non è punto traducibile nella scien- 
za, per fuggire alle gravi difficoltà si rivolge al fatto  com- 
plesso qual è il caso clinico, Non rifletteva il Cazzaniga che 
il caso clinico è sempre individuale e molteplice, ed è in- 
terpretato ognora a seconda della mente indagatrice, peroc- 
chè non potendosi scorgere casi. sempre eguali, ma soltanto 
simili, il clinico nelle sue applicazioni non può  dilungarsi 
dalla fallace analogia. Questa è argomentazione che si scor- 
ge nell’infanzia dell’arte, ed è in grande. parte propria dei 
primi maestri e dello stesso /ppocrate. La ‘scienza clinica 
adunque, od ippocratica, come vuolsi chiamare da alcuni, e 
che si desidera indipendente ed autoctona, noi diremo es- 
sere dessa sempre dipendente dall’ efficienza creatrice del- 
l'umano intelletto, peroechè è sempre un principio, che di- 
rige la mente nella investigazione delle cose; e. quindi del 
fatto clinico. Ed i fatti clinici si osservino empiricamente 0 
dogmaticamente, è sempre nel primo caso il principio falso 
dell’analogia, da cui è diretta la ménte, che non può asso- 
lutamente abbracciare la scienza, e quindi è pringipjio inte- 
ramente falso. Ed è poi. veramente una .bizzarria: di certe 
menti medico-filosofiche d’ oggigiorno, pet cui vuolsi l’em- 
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pirismo razionale innalzare a principio di scienza. L'empiri 
smo è sempre razionale, poichè anche l’ignorante e lo stesso 
cerretano, di cui è fatto ingombro alla scienza ed all'arte, 
non fanno che estesamente adoperare il principio analogico. 
Per questo modo poscia s'invoca la fede, la quale fatta forie 
per debolezza dell'umano raziocinio, si riducono l’arte è la 
scienza a formole di medicamenti e ad articoli di diziona- 
rio. Caduta la persuasione scientifica dalla mente del medi- 
co, e gettato in braccia al più squallido scetticismo, s' in- 
troduce questo nella comune delle umane menti, e quindi 
uno spregio del medico sapiente, poichè il più idiota può 
facilmente divenire medico empirica (4). 

Se poi il dogmatismo, ovvero la teoria, si viene inca- 
stonando nel fatto clinico, la mente umana intemperante- 
mente correndo dietro all’ idolo, che da lunge le si pre- 
‘senta perfetto, viene dimenticando che il caso clinico esseni 
un fatto complesso, di cui la scienza non conosce gli ultimi 
penetrali recessi, e che non può facilmente essere svolto 
da un compito sistema, inebbriata da alcuni felici eventi 
tiensi ferma al dogmatismo, anche allora che nuovi fatti lo 
travolgono ad inevitabile rovina, Ma la seduzione teorica 
è tanto grande ed è così irresistibile, che noi vediamo 
bizzarri sistemi trovare in ogni età facile accoglimento, e 
perciò le meschine gare tra i sistematici e gli empirici non 
mai spente. Perocchè l’ empirismo s' innicchia nell’ essenza 
del caso clinico e nella sua inesplicabilità; ‘ed il dogmati- 
smo è nell’essenza della mente umana irresistibilmente por- 
tata alla spiegazione del fatto, e le variazioni dogmatiche 
stanno nella sua natura, poichè il dogma può essere più o 
meno perfetto, ovvero può col tempo attingere una maggiore 





(1) Vedi la = Quarta pagina dei giornali politici = « Gazzetta 
Medica Italiana »j articolo che noi dettammo contro -l’abbietto cer- 
retanismo, che oggidì lasciasi dominare. 
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perfezione. Il fatto clinico quindi essendo complesso viene 
assunto dalla mente in via empirica per ritornare ancora al 
dogma, poichè gli intelligibili, che l’uomo può comprendere, 
sono sempre proporzionati e rispondenti alla somma dei 
sensibili da lui percepiti. 

La scienza clinica quindi non può sorgere autoctona, 
come vuole il nostro Autore, che nel senso, che dessa ab- 
bia un principio supremo regolatore dell’ esperienza me- 
dica, basato sulla conoscenza dello scopo e della possi- 
bilità della medicina. Ma tale possibilità non dipende dalla 
sola sensazione molesta, ed il suo scopo non è quello sol- 
tanto di togliere il dolore: l’esperienza della medicina sta 
nell’ invariabile principio, che il fatto clinico non è un com- 
posto di essenze, ma un assieme, un incatenamento di fe- 
nomeni, il quale certamente non può essere autoctono. 
Adunque |’ invariabilità del principio non può stare nel 
fatto morboso, bensì sta inchiuso nel fatto fisiologico. Bi- 
sogna prima conoscere l’ uomo sano per salire alle sue de- 
viazioni morbose; bisogna conoscere i primi vitali fenomeni 
fisiologici, onde concepire le loro morbose alterazioni. 

Abbattuto il principio costitutivo della scienza esposto 
dal nostro Autore, noi non lo seguiremo nelle secondarie 
deduzioni, poichè anche i tre problemi diagnostico, noso- 
logico, e terapeutico prendono scioglimento a seconda del 
. principio ammesso a priori: il quale, se fallace, riesce anche 
illusoria la soluzione dei detti problemi, e del tutto apo- 
dittica. 

Il sapiente libro del Cazzaniga non faceva breccia negli 
animi dei medici, i quali ammirando una scelta erudizione, 
uno stile immaginoso e sciolto, una facondia singolare, 
non scorgevano però la sua dottrina appoggiata sul fatto 
fisiologico, od anatomico-istologico, di cui cominciava a farsi 
ricca la scienza. L’ irritazione quindi, che si può chiamare 
il primo fatto patologico materiale del Geromini, e del 
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Cazzaniga, non proveniente, nè dedotto da esperimenti fi- 
siologici, ed istologici, ma astrattamente argomentato dal 
movimento vibratile della fibra, non era solido fondamento 
di un comprensivo sistema; e confondendosi appieno col- 
l’ irritazione di Broussais, anzi identificandosi col concetto 
iperemico che di essa formavasi il patologo francese, la dot- 
irina gerominiana non fece progredire la scienza. Dobbiamo 
però a quell eminente ingegno di Geromini alcune vedute 
sue particolari: ed i suoi insegnamenti sull’umano febbri- 
citare, ed il chiamare i medici alla osservazione del grave 
interessamento del plesso splacnico nelle febbri, e quindi 
del grande giovamento del sanguisugio all’ epigastrio qua- 
lora sieno continue, e dell'utilità certa e sicura del chinino 
se le febbri sono remittenti ed intermittenti , precedevano 
d’ assai’ i tempo i posteriori di Grisolle, e confermavano le 
vedute dell’ Ottaviani. 

I patologi italiani incerti, vacillanti sulla validità dei 
fondamenti della scienza, ammiratori dei due preminenti 
ingegni, che colle lopo opere attiravano la persuasione di 
eoloro che non si sentivano abbastanza forti per scrutarne 
i principii, ondeggiavano appunto tra gli insegnamenti del- 
l’uno e dell'altro. Se non che Puccinotti più severo inda- 
gatore della natura, tenendo fermo il fatto fisiologico, ben- 
chè a que' tempi non pienamente comprovato dalle espe- 
rienze istologiche, scorgeva che gli atti spontanei della na- 
tura meditati in relazione alle potenze esterne, potevano 
condurre alla cognizione del primo fatto patologico. Ma il 
Puccinojti dopo sì belle premesse, vedendo che il fatto cli- 
nico urtava col principio di troppo trascendente, ritornava 
all’empirismo-razionale, e alla dottrina ippocratica, la quale 
appunyjo assume il fatto elinico in modo empirico, avuto 
peròîsempre riguardo alle. potenze interne ed esterne. L'e- 
ziologismo quindi statuiva il fondamento di tale dottrina, 
ehe appunto fu chiamata eziologica, ed anche neo-ippoera: 
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tica (4). Ampliatdri di quesia teoria furono parecchi italiani, 
fra i quali il chiarissimo Aenzi. 

Già noi avvertitmmo nel Saggio; ecc. (1840); che il Renzi 
avea cercato di raggiungere lo scopo tanto desiderato di 
ottenere ‘un sistema patologico; che fosse. confacente. alle, 
accresciute cognizioni, ed ai bizoghi della scienza, è che 
fuotviato dalle idee dominanti; benchè seguace di /ppocra: 
te, si adoperò a stabilire un sistema; che si può chiamare 
ecleitiéo ; perocchè, prendeva il punto di partenza dai tre 
atti, dai quali giudicò composto il. fenomeno complessivo 
della vita. | 

Il celebre Menzi (2); essendo fertnò itrcota nelle sue 
eonvinzioni, ma erudito dalle nuove scoperte e dalle sneces- 
sive indagini dei tnoderhi cultori della scienza; si allontanò 
in patte dagli abtichi suoi dettami; o in parte fitenne le 
idee ‘emesse intorno la forza vitale. E volendo plasmare il 
vieto concetto di questa forzà del tutto materiale è sensi: 
stico coi :nuovi che si intromisero nella scienza è ‘special- 
mente nei rapporti fisicò è chimico; volle estendere fon più 
a tre modi, ma bensi ‘a quattro; i fehomeni rappresentativi 
della, vita, Coi, nuovi attmaesiramenti la passività della vita” 
veniva abbandonata pet dare luogo è concepimenti, i cui 
la scienza trovasse migliore appoggio nella attività di una 
forza vitale, 

Infaiti dichiaràva consisieré i iiiatito elethenti della 
vita: 4.° In una combinazione di rapporti fisiei e chitnici; 
pei quali si forma è ssi sostiene l'organizzazione. 2.° Nel: 
l'esercizio degli atti organici. 8.° Nelle azioni del sistema 
nervoso, per le quali glì atti vitali soho in felizione col 
mondo. esterno; e quindi nel rapporto dihamieo-fisico; e 
nulla; più: 4.9 Che comprende gli atti dell intelligenza; è 
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i) Noi confutamitio questa teotià nel Saggio; ééé., 4840. 
(2) « Coipo d'occhio sullo stato attuale della medica patologia #: 
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della ragione; e quindi l'elemento psichico del tutto se. 
gregato dall'azione simultanea e vicendevole che gli atti 
psichici ed organici esercitano tra di loro. Per questo modo 
il Renzi intento colla sua forza vitale a galvanizzare un ca- 
davere, cui veniva mano mano concedendo gli attributi vita- 
li, non si accorgeva che per nulla si staccava dai precetti 
dei vitalisti, ma che radunando in una sintesi eclettica i va- 
rii emessi concepimenti intorno alla scienza patologica, essa 
si allontanava dal puro esame del fatto clinico d’/ppocrate, 
mentr' ègli chiamavasi in pari tempo ippocratico. | 

Non è nostro scopo di seguire il Renzi nelle sue scien- 
tifieche e dottissime elucubrazioni. Ammesso il principio, egli 
si vale dell'immenso suo sapere a corroborare i corollarii 
che ne susseguono. Ma all’eclettico, come osservammo altre 
volte, quanto riesce facile il distruggere le anteriori mediche 
dottrine, altrettanto riesce difficile radunando i vecchi ma- 
reriali di erigerné una nuova, è molto più non volendo di- 
staccarsi dal metodo ippocratico di considerare il fatto cli- 
nico come fondamento della scienza. 

Infatti dalla stessa definizione del morbo propugnata 
dal celebre Renzi, si scorge evidentemente che egli cadde 
nel notato difetto: « Il morbo, dice egli, è un disordine 
della forza, e del tipo organico, che manifestasi sempre 
con un complesso di atti fisici, chimici, ed organici, ralora 
molesti e disordinati, parte prodotti della cagione morbifica, 
parte della reazione conservatrice della legge vitale ». 

Ora ognuno può accorgersi, che la predetta definizione, 
nel tempo stesso che è assolutamente contradditoria, non 
potendosi concepire una reazione materiale morbosa, che 
tale è il complesso di atti fisici, chimici, ed organici disor- 
dinati, in pari tempo conservatrice e riordinatrice di una 
legge vitale, non racchiude tutti i fenomeni che possono 
costituire il morbo. È definizione del tutto eguale a quella 
di Boerhaave, il quale dichiarava essere il morbo « ogni 
condizione del corpo umano che lede le azioni vitali, na- 
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torali ed animali », definizione astratta, estensiva di chi era 
seguace di Cartesio, come implicitamente ne è il Renzi. 
In fatti il nostro Autore dimentica del tutto l’azione do- 
lorifica (elemento psichico) da tutti i patologi ammessa, 
e da alcuni principalmente considerata, e osservando il 
tipo organico, la forma, non dice come questa si atteggi 
nelle sue manifestazioni morbose, e quindi la sua defini- 
zione non ha neppure il vantaggio di essere storica. Pe- 
rocchè gli atti fisici, chimici, ed organici che si spiegano 
per la forma non sono dal nostro Autore specificati, nè 
coordinati fra di loro. nella produzione morbosa. Non ci 
fermeremo per ulumo sulle. manifestazioni principali del- 
l’ elemento vitale ammesse dal Penzi, le quali non possono 
stare tra di loro ‘consociate e disgiunte a piacimento del 
patologo, e molto più che egli afferma il consensus unus, ecc. 

Stringendo in poche parole l'esame del sistema patolo- 
gico del celebre Renzi; diremo, che egli cercò di coordi- 
nare la scienza coi .vieti elementi ottemperando il vitalismo 
e l’organicismo, introducendo un linguaggio più severo, e 
concretando con rara erudizione e criterio sommo l’anda- 
mento e la cura dei morbi. 

All’ elaborata ‘sintesi patologica del Renzi noi facciamo 
succedere le elucubrazioni. patologiche del prof. Copello 
annunciate nella sua Nuova zoonomia, benchè nel tempo 
antecedente agli ultimi insegnamenti del celebre napoletano. 
Ill Copello con splendido raziocinio, con argute argomenta: 
zioni, pone in un luminoso quadro le scientifiche scoperte, 
e si accinge con ingegno a diradare le tenebre che ancora 
avvolgono la scienza medica. 

Comincia il Copello ad ammettere, che la vita non è 
passiva, distrugge la vitalità come era concepita dai vitalisti 
italiani, e la vuole una forza propria che si estrinseca dal- 
l’organizzazione, e' con essa connaturata, e quindi attiva, 
Stabilisce che nell'organismo non vi sono che leggi di rap- 
porto; e distingue tre poteri primitivi, senso, moto, e forza 
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plastica, che egli erede ‘provati dalla loro stessa realtà; ed 
imperserttabili, come la gravità, l'elasticità, e l'affinità nel 
regno inorganico. L'esercizio dei poteri senzienti, motori e 
plastici. è dipendente da leggi anatomiche, chimiche, e fan- 
zionali, le quali pure alla loro volta. ubbidiscono alle leggi 
di capacità ed. attività organica. della gradazione, ripeti: 
zione, ed:antagonismo. Secondo il Copello, la vita è una, 
una la vitalità;..ma varie e molteplici. le vite. particolari; 
ossia funzioni. Divide poscia la vita in organica ed animale. 

Esamina. per ultimo le forme. dell’esistenza organica, 
e in. esse. considera: 4° La vitalità, ossia l’unità vitale 
delle fibre semplici, dei sistemi, organi, tessuti, ed appa- 
recchi. del totale. organismo; cioè l’organizzazione vitale coi 
poteri senzienti, motori, e plastici. 2.* La vita od organiz- 
zazione vivente; ossia le singole funzioni organiche; animali, 
e sessuali. 3.° La vita generale dell’individuo, ossia il cit- 
colo. vitale dell’ individuo nel tempo. 4.° L’ unità della spe- 
cie nello spazio; 0 l'armonia. conjugale, e la creazione di 
nuovi. viventi, ossia la continuità ed unità della specie. rel 
tempo. (5.° In fine Y anità, l'armonia, e la conservazione 
del mondo organico intero. 

Imprende quindi il Copello ad esaminare i precetti igie- 
nici corrispondenti ad ogni forma. Per altimo pone nelle al- 
terate reazioni la vita morbosa, le quali si esplicano: 4.° Con 
dolore; moti. itritativi, flogosi; e processi morbosi attivi. 
2.° Con movimenti irritativi , 6 flogistici; a seconda delle 
violenze. soffette; esantemi e diserasie. 3.° Diffusioni con- 
sensuali, simpatie, complicazioni , suecessioni. morbose, pe- 
riodicità, abitudine morbosa. 4.9 Nevrosi, sterilità, ipocon- 
driasì, isterismo; ecc. 5.° Sterilità o motte delle sinigole 
specie; 0; perturbazione: nel mondo organico in generale. 

Già not nel | Saggio (4840) mostrammo. essere la. vita 
attiva e passiva «a vicenda, poichè dove havvi azione, havvi 
anche ‘passione: (dichiarimmo; la vitalità una forza energe- 
\ica prorompente; dall’ organizzazione in atto: che la vita è 


297 
una, e che è una. chimera la contemplazione nell’ organismo 
di più vite proveniente dalla divisione di Bichat di vita 
organica e animale poggiata sulla ‘materialità delle. funzioni 
nervose cerebro-spinali, e gangliari, le quali non sono che 
speciali salienti condizioni, per. cui la vita si pronuncia. 
Osservammo esistere le leggi di rapporto; poichè le rela- 
zioni sono preordinate per la dipendenza di tutti gli enti: 
dichiarammo. in pari tempo che le leggi di rapporto costi- 
tuiscono. |’ armonia organica, e mondiale, e quindi queste 
leggi provengono da una nostra operazione. mentale, nella 
osservazione. parziale di un tutto governato da un unico 
principio. Dividemmo noi pure l’organismo in tre elemen- 
ti, fisico, chimico, e psichico, corrispondenti ai tre. poteri 
del Cepello, senso, moto; forza plastica; non ne facemmo tre 
idoli, ma bensì tre. estrinsecazioni della. vita, perchè l’ og- 
gettività della medicina riposa nella contemplazione analitica - 
di un fatto organico, la quale ci conduce a separare in tre 
categorie i fenomeni organico-vitali. Dicemmo che. l’ele- 
mento fisico ci porge l’ attualità fenomenica sensibile, cioè 
che cade sotto ai sensi dell’esaminatore, per la quale in 
tempo di vita giudicasi sano od infermo l'organismo: di- 
chiarammo che i fenomeni fisico-organici tengono una cor- 
relazione gli uni cogli altri, per cui su di essi puossi basare 
il concepimento della condizione patologica: e cercammo 
di analizzare e di concretare questi fenomeni fisici, i quali 
tenendo un ordine di successione stabiliscono la sussistenza 
morbosa, attuabile; e che guida il medico nella sommini- 
strazione dei rimedii. Comprendemmo nei fenomeni fisico- 
organici, i fenomeni d’innervazione; di senso e di moto, 
poichè si. spiegano con atti organici alla medica intuizione; 
e osservammo che questi fenomeni fisico- organici sono tra 
cli loro siffattamente legati in sistemi limitati e determinati, 
per cui gli uni tengono dietro agli altri. E quindi si vede 
che tutti gli indicati fenomeni mon possono essere rac- 
colti dalla sintetica parola di moto adoperata da: Copello , 
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che in sè racchiude astrattamente una parte dei fenomeni 
fisici. 

Dicemmo poi che i fenomeni chimico-organici, tenendo 
un rapporto speciale colle cause agenti, forniscono al medico 
cognizioni fenomeniche eziologiche, e che non essendo le- 
gati ad un ordine evidente, perchè sempre corrispondenti 
alla variabilità delle cause, non possono fornire al medico 
una base sicura onde determinare i cambiamenti morbosi, 
ma soltanto indizi a completamento di un giudizio. Dicemmo 
quindi, che le reazioni molecolari, în cui si risolve l' intima 
modificazione organica, non sono sottoponibili all’ analisi 
che dietro risultanze sintetiche, poichè 1° analisi chimica 
non può farsi che sulle parti morte, le quali private di vita 
non possono fornire al medico |’ unità organica e la vali- 
dità che presentano i fenomeni organico-fisici. È quindi la 
forza plastica del Copello è un idolo della mente, e s' iden- 
tifica con un ente guidato dall’ istinto, e ‘quindi sospinto al- 
l’azione, che governa e dirige le funzioni assimilative e 
disassimilative, e non ci porge l’idea di un processo nu- 
tritivo, e formativo. 

Per ultimo i fenomeni dell'elemento psichico, che il 
Copello chiama di senso, dichiatammo appartenenti ad un 
ordine più elevato, ad un principio eminentemente animale, 
al principio senziente. Osservammo che tale principio costi- 
tuisce l’animalità, poichè senza di esso avressimo un cada- 
vere galvanizzato e nulla più. In pari tempo dicemmo che 
tale principio non è sottoposto all'esperienza esterna, poichè 
il dolore è fenomeno tutto interno; che l'osservazione me- 
dica considera nella stessa guisa che contempla i fenomeni 
soggettivi dell’ intelligenza e della volontà, concorrendo coi 
fenomeni chimici e fisici a costituire l'umano completo or: 
ganismo. Distinguemmo l'azione nervosa dal principio sen: 
ziente, e ditemmo che pel sistema nervoso, o per un fluido 
in esso eircolante, il principio senziente si pone in relazione 
col mondo ambiente, e come termine del sentimento ma- 
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nifesta la forza nervosa sotto l'aspetto di moto ‘o senso. 
Quindi l'impulso nervoso è ben differente dal principio 
senziente, essendo il sistema nervoso, od il fluido nerveo, 
strumento, per cui s’indiziano i fenomeni psichici sotto i 
diversi suoi aspetti, e per cui nel nervo abbiamo il moto 
ed il senso, e nel'cervello l’organamento delle potenze 
intellettuali, ecc., e perciò Copello confuse il senso passivo 
colla soggettiva attività del principio senziente. 

Per ultimo costretto il Copello dall’evidenza dei fatti a 
porre nella reazione la primitiva. condizione morbosa, di- 
giuno degli studii istologici; parla in senso ontologico della 
reazione a guisa dei medici dinamici, e confonde la reazione 
che è fenomeno organico-fisico-chimico col dolore, coll’ irri- 
tazione, e colla flogosi; i quali ultimi sono fenomeni fisico- 
ehimici complessi, che hanno bensì per elemento la rea- 
zione, ma che però come processi morbosi sono per sè 
stessi sussistenti, e producenti propri e determinati feno- 
meni secondarii. 

Noi ora dovressimo parlare della dottrina ippocratica del 
celebre prof. Bosî, e già una volta imprendemmo. per or- 
dine dell'amico Calderini, di esporre negli Annali gli inse- 
gnamenti di quel sapiente medico, ma ci cadde la penna 
dalla mano, perocchè non si può stringere adeguatamente 
in un vitale succo, ciò che è per scienza, per dettato di 
stile, per erudizione un tutto, che si può dire nel suo ge- 
nere finito. Invitiamo i medici a leggere l’opera del Bosi, 
da cui noi pure abbiamo attinto molte idee: se non che at- 
tenendosi ad un empirismo razionale veniva proponendo un 
metodo anzichè una nuova dottrina, il quale ricco dei nuovi 
ritrovamenti, addirizza la gioventù ad un vero ippocratismo, 
onde allo studio ‘profondo del fatto clinico tenga dietro la 
migliore terapeutica, ed all’ osservazione si unisca il razio- 
cinio. Si noti però ‘che gli studj istologici cominciavano 
appena ad entrare nel dominio della scienza, e che il ce- 
lebre Bosi pare non ine abbia fatto calcolo, altrimenti non 
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si sarebbe perduto nei sette prineipii, che per induzione 
ricava dalle opere di /ppocrate, come saggiamente dice it 
Crescimbeni. 

Non ultimo fra gli ippocratici dobbiamo annoverare il 
prof. Franceschi, il quale nei suoi. Prolegomeni di patolo- 
gia, che sono un arguto e sapiente monologo; cercando di 
svincolarsi interemente dagli insegnamenti dei  vitalisti mo- 
derni, e dai chimiatri, tende a conciliare le dottrine. pre- 
senti eclettiche colla passata ippocratica. Il suo medico in- 
dirizzo però non assume quella validità, che le ultime sco- 
perte richiedono, per cui si giova in molti argometiti am: 
piamente dell’ipotesi; e contemplando il fatto clinico in 
modo ‘astratto; è condotto a considerare il sangue ed i niervi; 
come’ due fattori. morbifatienti j mon accorgendosi che se 
questi (due: composti elementi organici più 0 meno inter 
vengono: nella costituzione della malattia; non ci danno però 
ragione. dell’intima patogenesi e del funzionamento mor- 
boso ; inoltre alcuni morbi avvengono in cui, e sangue € 
nervi mon si riseontrano punto, ovvero sono del tutto ca- 
gione indiretta; e perchè la primitiva funzione cellulare sta 
da sè. L'elemento poi sentimentale ed irritativo; l’elemento 
materiale, gli atti risolutivi ed i processi ‘riversivi; la ten- 
denza conservativa e mille altre espressioni elastiche, che 
tutto spiegano e nulla conchiudono; oggigiorno eon tanto 
rigore: logico di principj e di linguaggio non possono cer- 
tamentè ‘additarci una via sicura onde spiegarci i costitutivi 
della. malattia. E molto meno poi rifiutando an chimismo or: 
ganico; che in questi- ultimi tempi salì a sommo grado di 
perfezionamento, possiamo contentarci di un chimismo; che 
ci ricorda Platero; Foresto, Sydenhàm, ece., poichè il pro- 
fessore Franceschi ci. rammenta il sangue guasto e coin- 
quinato a. materie impure; a miasmi, ecc., non rifuggendo 
pure talvolta di considerare la malattia ‘quale ente infesto 
all'organismo. 

La vigoria. però di mente del prof. Franceschi è tale 
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per cui l’ippocratismo ebbe una spinta, onde ricordare al- 
1 Iualia, che la dottrina pitagorica ebbe vita' nel suo seno. 

Anche nel secolo XIX non dovea ‘mancare qualche bril- 
lante ingegno, che affascinato dalle seducenti teorie filoso- 
fiche che riguardano il fatto psicologico, cercasse di richia- 
mare i sottili concepimenti di Sta//, e di amalgamarli coi 
trascendentali ragionamenti di Kant, di Hegel, di Schel- 
ling, ece. Il celebre Bonucci infatti nella sua fisiologia e 
patologia‘ dell’anima umana, benchè non intendesse di eri- 
gere un sistema patologico, lascia però chiaramente scor- 
gere l’intento cui mirava. Rifiutato dal Bonucci il triviale 
sensismo, che non può essere base di un intellettuale pro- 
gresso, e per cui i fatti stessi non si possono concepire, 
colla vivida immaginazione forse di troppo trascorrendo 
‘nella ricerca delle facoltà dello spirito e dei constitutivi 
delle malattie mentali, ron temperandosi nell’ interpreta- 
zione del fatto patologico, si allontanò da quel sobrio ra- 
ziocinio inculcato dalla scuola pitagorica. Come per |’ ad- 
dietro Staht volle alla medicina accoppiare le teologiche 
disquisizioni di que’ tempi intorno all'anima, e fare questa 
rettrice dei fatti organici, così il mostro' Bonucci innalzan- 
dosi nella sfera ideale riusciva al medesimo intento, E benchè 
noi non accettiamo la critica sagace, ma sensistica dell’ano- 
pimo B. (4), il quale confonde lo spiritualismo di Rosmini 
e di Gioberti, che non furono spiritualisti, col panteismo di 
Schelling e Burdach, tuttavia non possiamo negare, che il 
Bonucci abbia voluto amalgamare i castigati insegnamenti 
della. scuola. pitagorica cogli immaginosi e trascendentali 
dei filosofici germanici. | 

Se il Benucci fosse stato più attaccato alla dottrina dei 
grandi italiani, di Genovesi, Araldi, Rosmini, Gioberti, ece., 
certamente come conobbe gli errori e le false conseguenze 





(1) « Annali Universali di medicina », vol. CLVII. 
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della teoria di Zocke e di Condillac,avrebbe anche rilevato 
che l’idealismo soggettivo di Kant e di Fichte e l’idealismo 
obbiettivo ed assoluto di Schelling e di Hegel, che tendono al 
medesimo seopo di concentrare tutte le forze dell’uomo nel 
suo interno, riuscirono ad un vero panteismo, dal quale 
cercarono di uscire ammettendo nell’ uomo il bisogno di 
operare, e l’azione quindi dovette prevalere alla scienza. Da 
tali dottrine ne emerse la scuola dei filosofi della natura, i 
quali sospinti dall’ammesso principio, vollero ridurre ad una 
sola legge le variate che governano i corpi organici ed inor- 
ganici. Per via inversa alla loro volta i filosofi della natura 
giunsero a quelle medesime risultanze cui pervennero i 
fisiologi ed i materialisti. Quelli vollero ridurre il tutto al 
mondo esteriore , all’azione, come gli ultimi alla materia 
ed alla forza, e quindi galleggiò di nuovo la dottrina epi- 
curea, che proclamava dipendere l’origine dell'universo dalla 
combinazione fortuita dei suoi elementi, egtlandoti nel più 
desolanie scetticismo. 

Il Bonucci, costretto dalla forza degli annunciati princi- 
più, viene ammettendo una definizione della vita del tutto 
trascendentale. Perocchè, egli dice, tutti gli esseri o corpi 
non sono nè possono essere che sviluppi svariati dell’ ente 
unico manifestantesi con variate modificazioni, le quali ade- 
rendo al principio che ne forma l’unità, sì estrinseca per le 
relazioni molteplici e variate, onde l’uomo viene limitato 
dalle cose che lo circondano, e quale parte del mondo che 
si coordina col tutto, L’unità quindi del Bonucci e dei fisia- 
trici, come già dicemmo nel Saggio, viene confusa coll’ente 
assoluto, che forma l’idealità coll’uno che viene rappresen- 
tato dall'universo. Il quale, se è uno, è tale perchè è un tutto, 
un sistema di innumerevoli corpi, che mossi ordinatamente 
con mirabili leggi concorrono allo stesso fine, che è quello 
della sua conservazione. Ma anche ciò considerato, è ancora 
appartenente alla sfera ideale, perocchè |’ unità di fine e 
tutti i mezzi che cooperano a questo fine non spettano al- 
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l'ordine materiale, ma costringono il nostro intelletto a ri» 
conoscere una unità reale o sostanziale, che ci dia ragione 
dell'immenso organismo, il quale è puramente materiale e 
concreto. 

Per ultimo, a guisa dei filosofi della natura che ammet- 
tono che le manifestazioni della vita umana si esplichino 
mediante l'irritabilità, la sensibilità e la riproduzione, il Bo- 
mucci vuole che il principio vitale, che è la forza fonda» 
mentale e sostanziale «della vita, produca la vita plastica, la 
- vita dinamica, e la vita psichica. Per questa modo Banucci, 
poco allontanandosi dai tre. poteri della vita di Copello, rac- 
coglie in una medesima sostanza l'anima e le altre facolià 
della vita, e cade nel medesima tempa nell’indicato errore 
di Bichat che riconosce due vite, e dei fisiatrici che fecero 
sottili distinzioni di parziali vite, e per ultimo dei nostri 
eziologisti che erearono le soggettività cerebrale, rachidea 
e ganglionare, 

Noi non ci ina più oltre sulle dottrine del ce- 
lebre Bonucci, perchè appieno non ci riguardano, Se non 
che diremo che questa svegliata ingegno scasse gli intelletti 
dei medici, che propendevano ad un gretto materialismo, 
e. del quale non seppe svincolarsi nella sua sagace critica 
l'anonimo #8., non potendo perà negarsi, che la scienza me- 
dica assai scarso profitto  ricavà da queste astratte argo- 
mentazioni. 

Pare che anche il prof. Corradi si sia posto nella schiera 
dei seguaci della nuova scuola ippocratica. Infatti abhorrente 
delle dottrine del chimiama, del dinamisnto, dell’ anatomi- 
smo, le quali materializzano il fatto clinico, vede nell'uomo 
un principio proprio ed una determinata forma per cui esi. 
stono tutti i poteri vitali, e benchè riconosca che la scienza 
medica fu sempre pedissequa della filosofia dominante, crede 
però che sia sempre temperata dalla tradizione ippocratica. 
Il fatto clinico adunque assunto sobriamente, ed esaminata 
nell’ umana economia, in cui havvi nna forza vitale autocto- 
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na, dev’ essere la guida a fondare una sana patologia. Noi 
più a lungo non discorreremo sugli intendimenti patologici 
del professor Corradi, perchè non sappiamo conciliare le 
sue principali vedute colle conseguenze ch’ egli ne. vorreb- 
be tirare, i | 

L'arguto professore di Pavia, il dott. Mantegazza, nella 
sua prolusione ad un corso di patologia generale avendo 
preso con sicuro pugno la falce inesorabile, cercò. gettare 
a terra tutti i medici sistemi. Ma se il mietere è assai fa- 
cile, a produrre ci vuol tempo e fatica. À che giovano i 
sistemi nuovi e vecchi? Guardate, egli esclama, i sistema- 
tici là atterrati e stritolati, mentre i medici osservatori 
stanno fermi sul tripode di bronzo, questi imperituri, gli 
altri invece ridotti in polvere, sono a peggiore condizione 
di coloro, cui Virgilio diceva a Dante, Guarda e passa. Ma 
questi distruttori non vogliono aecorgersi del loro. radicale 
vizio: mai non vogliono capacitarsi che la mente umana, 
per natura sintetica, dapprima vi pianta un informe. edifi- 
cio, per poi salire ai più stupendi, che fanno l'ammirazione 
dell’ osservatore. Perchè mai la derisione per. Temisone, 
Galeno, Van-Helinont, Stahl, Cullen, Brown, Rasori, Tom- 
masini, Giacomini, Broussais, ece., e l’idolatria per Ippocrate, 
Sydenham, Morgagni e Laénnec ? Non confessa il dott. Man- 
tegazza che i primi lasciarono erede la scienza di nuovi 
ritrovamenti, e ciò che più monta, di una ricchezza di lin- 
guaggio scientifico, che certamente gli altri non seppero 
fornire? E noi sappiamo, e lo dice Locke, che la perfezione 
del linguaggio afreca il perfezionamento della scienza. E poi 
Ippocrate, grande osservatore egli è .vero, è meschino ses 
guace della scuola italiana pitagorica: Harvey, scopritore della 
circolazione, che invero è scoperta tutta italiana, teorizza coi 
quattro elementi di Galeno; Sydenham cogli umori pec- 
canti dell'infanzia della chimica; Morgagni col solidismo di 
Baglici e di Hoffmann, e per ultimo Zaénnes colla teoria 
dell’irritazione di &roussaîs, e Frank e Brera colla teoria 
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Culleniana e di Brown. Ed il nostro Hantegazza colla sua 
fisiologia dell’ uomo ammalato, ecol suo fatto clinico, non 
teorizza coi Germanici, coi Gerominiani e cogli Ippocratici 
del secolo presente:? Tutte queste teorie hanno radice nella 
disprezzata metafisica; o come più piace al prof. Mantegazza, 
nella fisiologia dell'umano pensiero. Riflettendo tuttavia che 
i mediei, ‘come già dicemmo nel primo Capo, hanno biso- 
gno di studiare, e bene, la conculcata metafisica, prima di 
scendere all’investigazione ‘delle scienze secondarie: essi 
allora capirebbero che questa studia vil modo con cui. for- 
miamo le ‘nostre cognizioni, ela. fisiologia del nostro pen- 
siero basata sulla metafisica indaga il meccanismo, con cui 
le cognizioni si dispongono nella mente nostra. Né la tanto 
materiale vantata esperienza, per quanto si tagli, si anatomiz- 
zi, si guardi col microscopio, si tormentino gli animali, che 
a piacimento di quest®'‘anatomizzatori e a seconda delle loro 
voglie si fanno senzienti, intelligenti e volenti, e che su io, 
nè giammai il cervello nè. i ‘nervi gli daranno notizia. del- 
l'umano pensiero, e neppure del sentimento; soltanto egli 
potrà raccogliere alcune nozioni sulle ‘leggi, e non più, che 
nella manifestazione dei suoi fenomeni segue l’innervazione. 
Ci riuseì pure incomprensibile il disprezzo della patologia 
cellulare di Virchow in chi si fa difensore della fisiologia 
dell’uomo ammalato, la quale trova appunto in Virchew. uno 
dei più forti sostegni. È ciò che ci arrecò maggiore meraviglia 
sì è che il prof. Mantegazza ritiene: si possano col metodo 
unalizzare gli elementi che. compongono un momo amma- 
lato. Il metodo ‘è sempre figlia. di ‘un. determinato nostro 
eoncepimento , di una determinata sintesi ;; perfetta od.im- 
perfetta quanto si' voglia e col metodo giammai: potrà egli 
scorgere; che in un solo individuo, come dice, possono. tro- 
varsi Viufiammazione e la debolezza, i dolore e la suppù- 
razione, il processo riparatore e l’irritazione, se. ‘prima non 
avrà nella sua mente coneepito cosa è irritazione, vinfiam- 
mazione, suppurazione, eec. Il metodo non potrà che porre 
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un ordine, previo un. principio sintetico, al eumulo delle 
cognizioni che richiedono i nominati processi. fisiologici e 
patologici. Altrimenti al letto dell’ammalato col suo metodo 
si troverà imbrogliato a determinare se trattasi di un pro- 
cesso morboso irritativo secondo il concepimento di Baglivi 
o di Brown, che pure ammise l’.irritazione., ed. i suoi se- 
guaci se ne dimenticarono, ovvero; secondo quello di Guani, 
o di Broussnis, di Prus, o di Geromini, o:secondo l’ultimo di 
Virchow. 1 quali processi. morbosi, per quanto io sappia, 
pian patologò considerò mai come tanti. enti; ma bensi o 
come. fatti primi patologici, da cui.gli altri emergono, o 
come processi morbosi, ;in (cui si schierano succedendosi gli 
uni agli altri i fenomeni morbosi, E noi fino dall’anno 4840 
raccomandammo ai medici .il fisiologismo patologico, benchè 
si ostentasse ad oltranza una separazione tra la fisiologia e 
la patologia, e dichiarammo ; ripetiamo anche a costo di 
produrre nausea, che .la malattia non è una essenza mor- 
bosa, ma una sequela di fenomeni, che gli uni si auengdono 
agli altri, e via discorrendo, 

E rapporto al fatto «clinico invocato dal Nortecazea, con- 
siderato nell’ individuo ammalato, già abbastanza discorrem- 
mo, nè fà wopo ritornare. a. questa, ancora, sdruscita degli 
empirici. | 

Nè il regolo. conduttore; che.ci. viene. proponendo il 
prof. Mantegazza, è quello che. può, condurre il.medico a cu- 
rare l’uomo ammalato: è;regolo così vaporoso, così ideale, 
così versatile, che ci pare .impossibile che. egli, che rigetta 
le sintesi, perehè non.vuole un principio regolatore sinte- 
tico, perchè pone in un cerchio di-ferra.la scienza, esponga 
un criterio od un principio incognito, da cui. non possono 
derivare che incognite. Infatti. egli. dice. che il, principio 
ideale della medicina è comoscere l'uomo sano prima che 
ammali, studiarlo quando è infermo e, conosciuta la ma- 
lattia, dargli dietro principii scientifici. il rimedio, che più 
presto, e con minimo disturbo , possa: guarirlo; e questa 
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è la meta lontana cui devesi tendere dal medico. Meta, stia 
sicuro .il prof, Mantegazza, che non potrà mai raggiungere. 
Infatti l’annunciato regolo. conduttore non è eguale a ‘quello 
di Antonio Cocchi che esponemmo nel primo Capo? Ma ideale 
quanto si voglia ed esteso il cerchio come l’empireo, è 
sempre un cerchio, è sempre un principio sistematico che 
estenderà ovunque le braccia per radunare dei ruderi molti, 
e quindi un vasto eclettismo ne sarà il prodotto, sul quale 
potremo scrivere fede se deve stare cementato, altrimenti i 
ruderi piglieranno quella via per la quale furono condotti 
onde formare tale dottrina. 

Abbandoni pure il prof. Mantegazza le lunghe, aride, 
monotone filze di momi e di sistemi, ma guardi bene che 
non si trovi obbligato di ritornare sui:suoi passi, perocchè 
il suddetto regolo è così estensivo che non può essere tra- 
ducibile nella scienza, e dovendo stringerlo ed applicarlo 
all’esperienza abbraccierà delle nuvole, ovvero sarà costretto 
a rifare tutto lo scibile medico per offrirci ancora una nuova 
sintesi della medica scienza. E se Borsieri} Tissot, Frank 
e Scarpa non. crearono medici sistemi, erano però tutti 
sistematici, gli uni solidisti e gli altri vitalisti, per cui an- 
che il nostro Mantegazza è uopo ne accetti alcuno, ovvero 
tenti di formularne un nuovo, o di studiare l’ammalato sul 
Dizionario del Zevi. E noi desideriamo che il suo arguto 
ingegno non si abbandoni in braccio ad una gretta patolo- 
gia, come è quella di Chomel, il quale anzichè insegnare 
i principii della medica scienza, e addestrare i giovani me- 
dici nelle scientifiche indagini, mummifica la medicina come 
l’ha mummificata Grisolle, e: soltanto insegna bene l’arte 
con cui si debba fare l’arte medica. Non è quindi meravi- 
glia che in Francia domini una specie di indifferentismo , 
che in fine è il più triviale scetticismo , alzandosi taluni 
come Piorry e Andral ad un meschino eclettismo. Infatti 
tra le altre cose noi non potemmo trattenerci dalle, mera- 
viglie vedendo il Piorry discutere seriamente , se il feno- 
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meno prodromo è malattia 0 parte integrante :di essa, od 
una; alterazione della salute !! e via. discorrendo. La sua pa- 
tologia jatrica è piena zeppa di tali vacuità che non hi Rossong 
capire che in una mente eclettica. 

Nè nell’Inghilterra si scossero 1 medici, seguaci di Hume, 
dal torpore e dallo scetticismo in cui furono travolti in prin- 
cipio di questo secolo, nè valse il rimproyero lanciato loro 
dal celebre Tommasini, e soltanto oggigiorno alcubi, tra 
i quali Bennett, oscillano tra l'empirismo ippocratico e. gli 
insegnamenti della scuola germanica. | 

Dall'esame cui sottoponemmo brevemente i più recenti 
\eorici medici pensamenti, è con evidenza provato ‘che la 
medica scienza ha sempre progredito, che l’arte si è resa 
più perfetta, e che il medico si accosta al letto dell'infermo 
più sieuro del fatto suo. E ottemperando i nuovi dettati co- 
gli antichi, le nuoye scoperte colle antecedenti, e reso il lin- 
yuaggio più scientifico, puossi ritenere che vieppiù verranno 
allargati i confini di una scienza ipesauribile nei suoi costi- 
tutivi, i quali però potranna troyare un ordinato assegna- 
mento nella mente dei medici. Noi certamente non siamo 
sì presuptgosi di credere ayere detto l’ultima parola,; e sa- 
remmo, contenti se appena ponemmo un coordinamento alle 
cognizioni e alle scoperte che sono. eutrate nella scienza, 
e soltanto desideriamo che, fermato il principio sintetico, 
trovi la medicina un solido appoggio onde progredire più 
olre. E se dopo l’anno 41840 yedemmo con. soddisfazione 
il fisiologismo morboso capire nella mente di molti medici, 
per cui nei loro fondamenti vennero scosse le dominanti 
teorie: se nel 1847 cominciammo in Italia ad iniziare i nuovi 
studii istologici , che meglio ci conducono a conoscere la 
morbosa fenomenale successione: ora saremmo ‘contenti se 
potremo inokrarci per quella via che da’ migliori medici 
viene con solerzia e sagacia calcata, e tenuta, la migliore, 
e sè potremo vieppiù precisare il funzionamento: morboso 
del nostro organismo non solo, già s'intende, nel rapporto 
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ili stiecessione; mia anche nei legami di catisalità fra i fe 
liomeni morbosi, che poté sino dal secolo pissato ampia- 
inente discernere il celebre Gaubid: 
dii fine al prossimo Fascicolo). 
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Osservazioni pratiché inedico-èhirurgiches. del 
dott, IGNAZIO BETOLDI; 


I Del diabeté ziiccliérato è glicostirtà 
, & della sua cura: 


L noî sceglierò tra le ipotesi di Bouchardat; di Mialhe 
ili Bernard; di Alvaro Reynoso e di Benvenisti, Tutl esse 
ammissibili, tutt’ esse sono soggette a critica; ma quel che 
più importa, sono ‘ipotesi è mon fatti constatati: 

Alla messe dei fatti già da altri raccolti per diluicidare 
il mistero dell’eliminazione dello zucchero per lè orine; ag: 
giungerò» lì mia; benchè esigua; forse ajuterà a risehiarare 
il cammino che vi ‘aprdanaga 
zioni dedotte dalle teorie di medici illustri a cui sinliaiaca 
era precetto al popolo miedico) senza sospetto di incontrare 
il disinganno. E il campo dell’osservazione mì èra vasto, per- 


chè mi trovava tra famiglie; in cui la glicosaria era eredi- 
taria. 


lo aveva già perduto di tifo due diabetici sotto la me? 
dicazione alcalina; è chiedeva. a me stessò sé déssa don 
sarebbe. stata complice di quest’ esito funesto; pereliè ambi 
i malati, diabetici. da molto tempo, s'etanò messi nelle mie 
inani quasi allo stesso tempo ; in eotidizioni diverse Pùno 
dall’altroy e nell’intanto perivano quasi allo stesso tempo € 
di una malattia: estranéa al diabete ; è nella Quatè P alealiZ 
hità eccessiva del sangue; da me provocata colla mia medi: 
€azione, aveva gran. parte; 
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Il diabete era cessato coll’ irruzione del tifo; prima non 
s'era corretto nè punto, nè poco. 

Scoraggiato da questo e da altri pedînmnai che l’ ave- 
vano preceduto improficuamente, risolvetti di curare un 
terzo malato che mi venne alle mani, col solo regime ani- 
male e ristaurante. Almeno avevo la certezza che la medi- 
cazione ‘(negativa in quanto a rimedj) non gli avrebbe ab- 
breviato la vita. Primum non nocere. 

Ordinai che bevesse vino di Bordeaux ad libitum. L’am- 
malato era uomo sui 32 anni, robusto, sanguigno, grasso 
anzichè no, dotato di buon appetito, ma non eccessivo, sen- 
za sintomi di tubercolosi, nè di malattia del cuore, nè dei 
reni, nè dell’apparecchio nervoso, nè del gastro-epatico. 

La malattia datava da ‘circa due anni; in questo tempo 
non aveva dimagrato sensibilmente, e le orine un pò co- 
piose erano dense, e molto zuccherate. Amava il vino con 
moderazione. | | 

Quando le orine, sotto influenze poco conosciute , au- 
mentavano; si lagnava di spossatezza. Del resto il suo mo- 
rale era buono, allegro, e poco pensava alla morte. Trova- 
vasi quindi in eccellenti condizioni, che io doveva conservare 
e migliorare, potendo, diminuire mai. 

Ma il vino di Bordeaux in quel paese è una rarità di 
museo, e la provvigione ne fu ben tosto esaurita. Nel men- 
tre se ne aspettava altra, misi il malato nell’ uso del vino 
di Lisbona con acqua, perchè contiene fino al 25 per 400 
di ‘alcool, ed è privo di cremore di tartaro. 

L’ammalato, che fin lì migliorava rapidamente, ‘andò 
peggiorando; e sospettando io che la virtù medicinale del 
vino fosse dovuta al cremore non all'alcool, prescrissi che 
saturasse a freddo con questo sale l’acqua che ‘mescolava 
col vino; dappoi soppressi il vino e lo lasciai nell'uso della 
limonata. di eremore un pò edulcorata per bevanda ordina- 
ria da spegnere la sete. E il miglioramento fu ‘ancora più 
rapido che collo stesso vino di Bordeaux. 


SA1 

Era scoperto l’agente medicatore; all'esperienza toccava 
confermarlo, e l’esperienza lo confermò; non solo in que- 
st’ ammalato, ma in molti altri che posteriormente curai. 

lo non privo l’ammalato dei fecolenti, e gli concedo lo 
zucchero nel caffè , nel tè e nei cibi, ma con molta mo- 
derazione. Egli mangia a suo piacere; ma la sua bevanda 
debb’essere saturata di cremore. | 

In questa malattia non si tratto di ostare alla forma- 
zione dello zucchero, giacchè la privazione delle fecole 
rende imperfetta la nutrizione. La medicaziene deve solle- 
citarne la distruzione supplendo alla deficienza dell’ organo 
incaricato di questa funzione. 

Coll’uso del cremore si ottiene rapidamente ed eviden- 
temente questo risultato, giacchè le orine diminuiscono e 
diventano ogni giorno più salate. 

Mi ricordo di un malato, che sotto questa medicazione 
ebbe orine così scarse, che divenne calcoloso; non erano 
in quantità sufficiente da tenere disciolti i sali che essa eli- 
minava. Il diabete fu guarito, ma la tubercolosi fece pro- 
gressi rapidissimi e spense l’ammalato? 

Per facilità della cura e comodità dell’ ammalato, io gli 
prescrivo di gettare in una brocca d’acqua, della capacità 
di 40 0.32 pinte, una porzione sufficiente di eremore in 
polvere, non solo da saturarla a freddo, ma da rima: 
nerne aticora indisciolto nel fondo del vaso. Bevendone se: 
condo la sete, prende una porzione di cremore proporzio- 
nata all’intensità della malattia. 

Sotto questa medicazione le recidive sono frequenti; 
ma si dissipano con tanta facilità (alle volte in due o tre 
giorni), che non danno ipquietudine: Un ammalato vive 
moltissimi anni, arriva alla vecchiaja sempre sotto minac. 
cia della malattia diabetica. Alle volte pure si crede gua- 
rito, sì lunghi sono gli intervalli di perfetta salute che 
gode. 

Molti, he arrivati ad uno stato ‘grave di marasmo, si 
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aspettavano la morte da. un giorno all’altro, reirocessero 
con questa medicazione e vivono ora di una vita normale. 

La frequente coincidenza del, diabete colla tabercolòsi 
segnalata dagli autori, è una verità indubitabile, 

Ho veduto pure frequentemente il suo connubio colle 
malattie organiche del cuore; che terminano per idropisia, 
per poco che diminuiscano le orine abbondanti. 

È però duopo notare che. teli malattie. spengono» în 
questi. paesi la maggior parte della. popolazione giunta al: 
l'età matura, È poi questa una coincidenza fortuita, non Pef- 
fetto di un legame organico tra le due malattie. 

La frequenza delle. malattie organiche del cuore la sup- 
pongo originata dall’elevazione del terreno sul livello del 
mare. In. questi paesi la è .di 3000 piedi; e le malattie in 
discorso sono pure le dominanti sull’ altipiano della Cordi- 
gliera delle Ande. 

Ogni malattia, per semplice che sia. in un individuo 
qualunque , è sempre . insidiosa in un diabetico ‘e spesso 
letale. | 

Ma le affezioni che spetigono il diabetico. più frequen- 
temente che il marasmo. diabetico e la tubercolòsi, sono 
l'antrace e le malattie earbonchiose. Pare. che it suo orga= 
nismo, per difetto forse di nutrizione, v° abbia una predi= 
sposizione, sempre immanente, benchè nascosta, anche sotto 
l'apparenza di una buona salute., 

Si è inquieti. per una malattia accidentale qualunque 
di un diabetico ; ma si reputa morto quand’egli, è. affetto 
d’ antrace, o da malattia affine. La cangrena è inevitabi- 
le; percorre rapidamente fe membra sorvolando e gli osta- 
coli ehe tendono a kimifarla; si approfonda malgrado le cau- 
terizzazioni ; le. eauterizzazioni. stesse la promuovono: nelle 
parti vive, el’ infezione preceltenla + cangrenosa ,, è. inevi- 
tabile. 

Ho giù detto che questa malattia è : ereditaria ; ma forse, 
Feredità starà nella sua eziologia. Le famiglie da diabetici 
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Bonstatio di grandi mangiatori clie fanno tre pasti succulenti 
priocipali al giorno; e quasi sempre altri tre minori in attesa 
dei pasti principali. Sono macchine da digestione in'perpetua 
attività, e quando non avvi ostacolo alla soverchia assimila- 
zione; frapposto da qualelié malattia; prendono un’ obesità 
enorme. lo ne viddi uno sdrucciolare ‘e cadere in istrada. 
Non potè rialzarsi che coll’ ajuto di tre neri robusti; cliè 
minacciava di trascinare col suo peso. 

Coriobbi una giovane di 418 anni, chié pesava 240 dna 
logrammi; una notte, soletta; mangiò a cefia la cacciagione 
fatta dal fratello , consistente in 48: papagalli; mangiò per 
soprappiù il riso con che furotio cotti! Questa giovine perì 
di fame per vomiti incoercibili arrivati al 6.° mese di gra- 
vidanza e elie durarono fin dopo il parto: L’ obesità aveva 
diminuito di poco. 

Un aliro ne conobbi la cui ventraja scendeva fino alle 
ginocchia quando stava nella posizione vettitale: Quando 
fu ridotto al marasmo dal diabete; conservava un grembia- 
lone di tegumenti dell'addome: 

Tutti gli autori concordano stilla voracità ehe tormenta 
i malati diabetici; Non può esservi dubbio sù di ‘un sintomo 
osservato da tanti distinti miedici; ma io pet la mia parte 
hon l’ho maî constatato; l’alimenfazione eccessiva di quegli 
individui non potendo essere considerata coine voracità do- 
vuta al diabete; perchè era'l effetto dell'educazione e del 
Costume, perchè nutriva l'individuo; perchè to soddisfaceva; 
finalmente perchè l individuo ‘allora non era diabetico: 

AI contrario negli individui da me osservati ; |’ appetito 
diminuiva collo svilupparsi della mialattin, e gradatamente 
arrivava fino all’anoressia. fo ne conobbi uno che non solo 
pativa del marasmo diabetico; ina ben aneo d’ inanizione ; 
giacchè oltre la ripugnanza ai cibi; aveva vomiti ineoerti- 
bili. Soffriva egli forse del fegato o dello stomaco? Se ne 
soffriva, l’unico sintomo era il vomito. 

} diabetici che non hanno appetito vorace, e che Pali. 
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mento nutre, hanno probabilmente buon stomaco, e perciò 
possono viver molto. Il loro ventricolo ha soltanto il difetto 
di non distruggere lo zucchero. 

Non ho tnaî perduto 1 decasione d' informarmi se tra i 
diabetici de’ miei dintorni alcuno mostrato avesse în passato 
appetito vorace, e da molti mi fu contato'come una meravi- 
glia il caso di un diabetico che mangiava tanto, che aveva 
bisogno di tenere vicino a sè anche la notte una tavola cos 
perta di cibi. 

Una buona parte dei malati da me osservati ‘vivono 
a lungo, ed alle volte non si può stabilite l'epoca del- 
I’ invasione della malattia, perchè il malato non se ne 
accorge. lo ne conobbi uno che ne fu consapevole, quando 
il suo schiavo gli nartò, che le vespe e le api succhiavano 
lo sua orina esposta all'aria nel pitale, ed un altro, quando 
ebbe osservato, che le formiche si accumulavano dov’ essa 
erasi sparsa. Altri finalmente ne sospettano l'invasione, od 
alla debolezza, od al dimagramento } ma quasi tutti rifia- 
tano il saggio delle orine. Preferiscono |’ illusione ad una 
triste certezza. 

Nella pluralità ne i 1 invasione celata, e il corso len- 
tissimo. 

La sete è uno dei sintomi che non manca. Îgnoro se siavi 
eccesso notevole dell’evacuazione orinaria sulla bevanda, per- 
chè non mi sono mai occupato di verificarlo, persuaso che 
come sintomo morboso non abbia valore alcuno. 

._ Se nell'organismo animale si forma dell’ acqua per la 
combustione delle sostanze idro-carbonate, è evidente che 
l’acqua eliminata dev'essere in maggior copia che l’ingerita. 
E come gli emuntorii dell’acqua sono i reni, la pelle, il 
polmone e il canale intestinale, per avere esattezza di cal- 
colo si dovrebbe prender nota dell’acqua emessa anche da 
questi emuntorii, che si sappliscono a ‘vicenda. E sarebbe 
pure necessario non solo prender nota dell’acqua bevuta, 
ma di quella contenata negli alimenti, che non è poca, 
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la carne per esempio contenendone il 60 ‘per cento, e le 
minestre ancor più. 

‘Se si vuol spiegare il rapido dimagramento dei diabe- 
tici, non se ne cerchi la causa nell’orina soverchia non com- 
pensata dalla bevanda; ma nel difetto d’assimilazione forse 
del loro sistema linfatico ghiandolare. Se il diabetico mangia 
molto, il cibo (benchè digerito nello stomaco) non essendo 
assimilato , lascia l’ organismo senza ‘ nutrizione, e pertanto 
colla sensazione della fame, e debole ; mentre l’ ossigeno 
del sangue brucia incessantemente, distrugge grasso e fi- 
brina, distrugge tessuti, l’alimentazione non li riforma. 

Ecco spiegata fisiologicamente la magrezza, la debolezza 
e l’appetito vorace dei diabetici. Quando manca quest’appe- 
tito, si può supporre che lo stomaco si trovi nel suo stato 
normale e che il malato si nutrisca. Sta in difetto solamente 
col glicosio. 

La sete è la conseguenza della secchezza della bocca, e 
questa è l’effetto dell’endosmosi' o dell’assorbimento dell’ae. 
qua operato dal glicosio, acqua necessaria alla sua disso- 
luzione nel sangue; dissoluzione necessaria «alla sua elimi- 
nazione. RUM 

Si dice che la secchezza della bocca e delle fauci è 
l’effetto dell’acidità dei suoi umori: ma perchè si vuole che 
le membrane secretanti acidi siano secche, ed umide le se- 
cretanti alcali? Se ciò fosse vero, lo stomaco che secerne 
acidi sarebbe più secco della bocca, il che è contrario al- 
l’ osservazione. 

Che vi sia nell’organismo dei diabetici mancanza d’alcali, 
nol so. È un'ipotesi che io nè confermerò, nè negherò. 
Quelli da me veduti si nutrivano tanto di vegetali come di 
sostanze animali, e sudavano quando miglioravano. Éra il 
sudore effetto del miglioramento o causa? Nol so: so però 
che se il diabetico .mangia esclusivamente carne, inacidisce 
1 suoi umori, e in ciò si dice consistere la causa della ma- 
lattia: se mangia fecolenti, produce molto zuccliero, e ciò 
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pure si aserive a causa della malattia i. ma. l'una ciusa eselu: 
de l’altra. Quale delle due è colpevole della malattia ? 

Tutto è ‘ipotesi : la eziologia è ancora da scoprirsi e la 
medicazione. alcalina dedotta da un’ ipotesi non guarisce il 
diabetico, più che nol guarirebbero l’omeopatia o l’esorcismo. 

Ma supposto che la ipotesi dell’ acidità degli umori sia 
una realtà; questi umori. del nostro organismo sono sempre 
assai alcalini per formare col glicosio. dei glicosati. senza 
l’ intervento di una medicazione alealina.; Se la. mancanza 
d’alcali fosse la cagione del diabete, le, limonate. minerali 
particolarmente lo produrrebbero constantemente.. — Mi pare 
che il glicosio sia decomposto, bruciato, per una decomposi- 
zione più rapida di quella accennata da Bouchardat, e che 
questa decomposizione sia la fermentazione alcoolica. 

Se si abbandona a sè stessa una soluzione di miele e di 
lievito (miele 50 grammi; lievito 6 grammi; acqua 500 gr.) 
alla temperatura ordinaria dell'estate, si stabilisce una fer- 
mentazione alcoolica; se alla stessa: soluzione si aggiungono 
42 grammi di carbonato di soda, o di potassa, o d’ammo- 
niaca, non ha luogo la fermentazione alcoolica ; ma se vi si 
aggiungono 42 grammi di cremor tartaro, la fermentazione 
è molto più accelerata che senza. di esso: sovente è vi- 
schiosa, 

Pare che le sostanze tanto amilacee come grasse, che 
hanno una composizione identica nei loro elementi, ed alle 
quali non mancano fermenti nel tubo intestinale quando lor 
pure mancasse la diastasi animale, si convertano in glicosio, 
e che questo venga distrutto! per. la fermentazione alcoo- 
lica prima di entrare nel sangue. ; 

Se la fermentazione tardasse ; e se il glicosio fosse as- 
sorbito' in sostanza ; passerebbe nel sangue; e di lì nelle 
orine ;. ma essendo accelerata la fermentazione col cremore, 
e così rimediata questa tardanza degli organi digestivi, il dia- 
bete, pure, cesserebbe. 

Questa spiegazione si accorda perfettamente colla rapi- 
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dità d'azione del eremore, che . prontamente ‘sopprime lo 
zucchero dell’ orina. i 

Supponiamo ancora che tertninata la fermentazione al- 
coolica nello stomaco, il suo prodotto ‘non. fosse assorbito 
assai prontamente, o per inerzia degli organi assorbenti, o 
per eccesso di glicosio, o delle sostanze che lo producono, 
la fermentazione passerebbe ad acida, e lo stomaco soffri. 
rebbe acidità. La soffrirebbe ‘pure coll’ ingestione copiosa 
di liquidi in via di fermentazione alcoolica, odi vini de- 
boli in'copia tale da non essere assorbiti prontamente. È 
precisamente ciò che succede frequentemente. 

La fermentazione deve necessariamente cominciare dove 
il fermento si mescola agli alimenti, cioè colla masticazia- 
ne, e continuare sino al versamento nel sangue del pro- 
dotto della digestione. La presenza ‘poi dello zucchero nei 
visceri che lo trasportano, come lo stomaco, il fegato, il 
serbatojo di Pequet, e il canale toracico, debb' esser cosa na- 
turale; senza che perciò si possa dire che uno di questi 
visceri è il suo fabbricatore. Egli fermenta dovunque trova 
una temperatura propria, favorevole, avendo ferinento in sè. 
La causa poi del diabete sarebbe debolezza o mancanza di 
fermento, a cui il cremore supplirebbe. In questo caso pure 
gli alcali sarebbero più nocivi che utili, perchè impediscona 
la fermentazione. 

Ghi li ha applicati indipendentemente da ogni altra me- 
dicazione, può essere giudice in questa controversia. 

Che la digestione de’ fecolenti sia un atto di fermenta- 
zione alcoolica, non è opinione nuova. Raspal | ha detto 
molt’ anni fa, come ha detto molte cose buone, che savil 
di cartello ripetono senza citarlo. — All’ esperienza clinica 
appartiene sanzionare la nostra ipotesi. Non dirò alla fisio- 
logia, perchè è difficile 1’ accompagnare |’ azione de' medi- 
camenti nella profondità del laboratorio de’ visceri. 

Si dice che la provvidenza mette il rimedio vicino al 
male. Non so come in questa patria del diabete siansi 
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scoperti due altri rimedii, la cui azione chimica sarà per 
molto tempo difficile a spiegarsi. L'uno è la radice della 
Mirabilis dichtoma della famiglia delle Nictaginee, pianta. 
assai volgare nelle regioni. equatoriali ,-e che si trova più 
ne’ giardini. Si propina in infusione alla dose di quattro gram- 
mi al giorno ogni tre o quattro giorni secondo il suo effetto 
purgativo, oppure in infusione o in tintura debole senz’ ef- 
fetto purgativo; ma per molto tempo. 

Tuttavia questa medicazione, benchè efficacissima , co- 
mincia ad essere abbandonata «dal popolo, che. gli attribui» 
sce lo sviluppo della tisi polmonare. Egli ignora la fre- 
quente e spontanea unione delle due malattie. 

L’altro rimedio è l’uso abituale del. rigoglio tenero 
delle palme, chiamato nel paese palmito. È una buona po- 
zione il eni sapore sta -tra il carciofo e il cardo, un pò ama- 
rognolo e astringente, È probabile che questa medicina sarà 
ira poco accusata della stessa malignità della nictaginea, fin- 
ehè il popolo riconosca da sè la coincidenza spontanea 
delle due malattie. 

Che egli s' inganni grossolanamente nell’apprezzazione. di 
fatti che sono del dominio della medicina, non è da maravi- 
gliarne; ma che dopo quanto si è osservato su questa ma- 
lattia, si continui a considerarla come una affezione renale, 
e, come /Hoefer nel suo Dizionario di medicina stampato 
nel 1855, si consiglino vescicatorii ai lombi, è ignoranza, o 
negligenza di compilazione da far trasecolare. 

Il diabete non è una malattia de’ reni, più che nol sia 
la malattia di Bright; come la febbre tifoide non è un' iu- 
fiammazione intestinale, od un erpete la escoriazione delle 
guancie bagnate dalle lagrime di certe oftalmie. 

L’ alterazione de’ reni nel diabete è cagionata dal liquido 
zuccherato di che stanno costantemente inzuppati, e pet 
cui non furono fatti ; nell’ albuminuria è l° effetto del liquido 
albuminoso che vi si organizza in  fibrina ; |’ ulcerazione 
intestinale tifoidea è il risultato dell’ azione corrosiva, vele- 
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nosa del liquido che l'organismo elimina per l' emuntorio 
intestinale ; la escoriazione delle guancie, l’azione corrosiva 
delle lagriine di certe. oftalmie, Sono alterazioni prodotte 
dalla malattia e non la malattia stessa, | 

Si perderà tempo, e si farà soffrire inutilmente il 
malato con applicazioni intempestive fin tanto che i reni 
separeranno zucchero od albumina; il canale intestinale, 
liquidi morti.e putrefatti dell’ organismo, e le glandole Ja- 
grimali, lagrime corrosive. 


Il. Perchè la cura della tisi. polmonare ulcerosa 
si è cercata indarno, e non si (roverd. 


È una pietra filosofale che si cerca dacchè esiste la 
medicina, e che ancora in questi ultimi tempi il sig. Piorry 
credette aver scoperto nell’indio. 

Per poco che si osservino le alterazioni anatomiche del 
polmone nella sisi, si. vede che è tempo perduto il tentar- 
ne la guarigione, se la natura non. l’apera da sè o eon 
qualunque piccolo ajuto, 

I tubercoli lasciano fistole diftro il loro rammollimento 
e dietro la lora espulsione: e la fistola è incurabile senza 
operazione u senza injezione, mezzo pericoloso in parti me- 
no vascolari del polmone, quanto più in questo viscere, Se 
la fistola anale, per es., guarisce da sè, è per poca tempo, 
quando non è molteplice, e assai raramente. Ora il tuberca- 
loso ha sempre più fistole, 0 quando pure ne avesse una 
sola, per la natura del viscere in che, risiede, darebbe me- 
no probabilità di cura che in qualunque altra parte. 

Un’ ulcera polmonare può guarire quando non è fista- 
lasa, cioè quando è in contatto con un bronco un pò vo- 
luminoso che. dà pronto passaggio al pus formato dalla 
membrana piogenica a misura che si forina, Allora l’'ulcera 
cicatrizza, e nella cicatrice resta chiuso lo stesso bronco 
sotto forma di cordone fibroso con altra direzione della 
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primitiva, direzione data dalla necessità della cicatrice. Ecco 
la tisi ulcerosa che guarisce, 

Lo stagnamento del pus in un tragitto fistoloso, sia 0 
no polmonare, è causa permanente  d’ irritazione, che mo- 
difica Ja superficie della piaga, e dà origine alla mem- 
brana piogenica, vera membrana mucosa protettrice, la 
quale. diminuisce 1° irritazione locale, ma' non l' estingue e 
non impedisce l'assorbimento del pus, che il più delle volte 
vi stagna; assorbimento che infetta l'organismo tutto alla 
maniera della piemia, con brividi di freddo dopo pranzo, 
reazione febbrile, e sudori colliquativi, e con trasporto della 
matéria tubercolosa nelle ghiandole mesenteriche, negl’ in- 
testini, nel fegato, nel cervello e altrove, alla maniera del 
trasporto del pus. 

Se il pus di una fistola del tessuto cellulare sub-cuta- 
neo vi trattiene un’irritazione, causa della sua permanenza, 
l'irritazione sarà maggiore nell’ argano polmonare più va- 
scolare, e minore sarà la speranza di una guarigione spon- 
tanea. Ora nel polmone le injezioni medicamentose non si 
possono fare, o se si possano fare, è con grande pericolo 
dell’ infermo. (Fo l'ho già praticata in una fistola  polmo- 
nare con orifizio esterno tra la sesta e In settima costa; ben- 
chè fosse di tintura d’iodio debole, all’ entrar delle prime 
goccie il malato quasi periva di dispnea. Non continuai Pinje- 
zione, e il malato-l’ ho veduto dieci anni dopa nello stesso, 
stato). Non vi si può fare operazione. | vapori irritanti, spe- 
cie d'injezione gazosa, sono pericolosi o insufficienti, Peri- 
colosi, per l’ asfissia che necessariamente devono produrre 
(se forti) per distruggere la membrana piogenica. Lasuffi- 
cienti, se non la distruggono per debolezza loro. 

Rimane la medicazione interna generale. 

Quando si sarà scoperto un rimedio che, ingerito, guari- 
sca una fistola, si sarà trovata la pietra filosofale della cura 
della tisi polmonare ulcerosa. 
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III. Della cura dell’insonnio. 


Non avete mai veduto un insonnio ostinato indipendente 
da alterazione morbosa dei centri nervosi, frequente più 
nelle persone ‘avanzate in età che nelle giovani? Insonnio 
che nè l’oppio, nè le solanee virose guariscono, e che si 
unisce d’altronde a una discreta ‘salute? Se non l’avete mai 
veduto, vi accadrà certamente di osservarlo, perchè durante 
una lunga pratica medica sempre lo si incontra. 

Date allora al paziente 42 grani d’ioduro di potassio al 
giorno, in un pochetto d’acqua in due volte, cioè sei grani 
il mattino e sei la sera. Ho veduto pochi giorni di questa 
medieazione guarire insonpii che datavano da anni. Finora 
nessuna volta mi fallì, 

Non ho esperimentato lo zucchero candido ultimamente 
preconizzato, perchè non aveva ragione di lagnarmi del mio 
rimedio, che il caso mi fece conoscere. 

Queste poche parole già stavano scritte ed aspettavano 
il vascello che doveva portarle in Europa, quando ebbi 
l’inspirazîione di applicare l’ioduro di potassio ad un nero 
di 44 anni che dormiva ogni volta lo lasciassero in quie- 
te. Non presentava indizio di congestione cerebrale , nè di 
eompressione, nè di alterazione dei centri nervosì, non sì 
lagnava di dolor nessuno, nè di vertigine, né dî peso alla 
testa; buon appetito; solamente alle volte to prendeva il 
sonno mentre mangiava e dormiva col boccone in bocca. 
— Antecedenti non notevoli. 

Questo stato m*inquietava, tanto più che alcuni anni 
addietro’ vidi un caso identico terminare fatalmente pel co- 
ma; io vedeva in questo stato lo sviluppo di una menin- 
gite. La belladonna, it calomelano., i purgativi drastici ed 
altre medicine erano state da me propinate inutilmente. Il 
suo siato era sempre lo stesso, coll’aggiunta di qualche al- 
terazione dovuta alla medicina. Due giorni dopo ]*uso del- 
l'ioduro di potassio egli già mi disse subito che mi vid- 

Axxati, Vol, CLXXX — 21 
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de, che stava meglio. Lo prende da otto giorni ed è quasi 
guarito, 

Sonnolenza e insonnio possono avere la stessa origine 
nel centro nervoso. 

L’ iodio avrebbe un’ azione specifica su questo sistema? 
Qual'è la natura dei dolori osteocopi senza gonfiore del 
periostio, nè delle ossa e che il ioduro di potassio guarisce ? 
V'è molto da studiare su questi semplici fatti clinici. 


IV. Della cura della gonorrea, 


Dacchè si conosce questa malattin, se ne sono inventati 
dei rimedii, e tutti gli anni se ne inventano dì nuovi. È evi- 
dente, che nessuno di essi soddisfa. Difatti il balsamo di 
copaive e il pepe cubebe, che ancora servono meglio d’o- 
gni altro, malgrado il loro sapore ripugnante, ne sono una 
controprova. Da molti anni li ho abbandonati per un rime- 
dio di cui il caso mi fece conoscere questa nuova applica- 
zione e di cui ho sempre più a lodarmi, 

Questa medicina, che serve pei casi acuti e pei cronici, - 
meno quelli trattenuti da stringimenti uretrali cronici, che 
sono d'altronde ben pochi, è l’acetato di potassa alla dose 
di 4 grammi al giorno in un veicola qualunque, e preso 
in tre fiate a intervalli di sei ore una dall’ altra. In acqua 
zuccherata non ha cattivo sapore; ma non si deve tener 
preparato in questo eccipiente, perchè s' altererebbe pron- 
tamente. 

La formola di che io mi servo comunemente è la se- 
guente: acqua di menta piperita 42 oncie, acetato di po- 
tassa 4 oncia. A prendersi un cucchiajo ogni sei ore in 
una chicchera d’acqua fredda zuccherata. 

Lo stomaco lo sopporta bene, e subito lo scolo dimi- 
nuisce e diventa fluido o benigno, La durata della malattia 
è più corta che con qualsiasi altra medicina. Non serve 
però alla blennorragia vaginale delle donne, benchè corri- 
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sponda in esse nella blennorragia uretrale, malattia d’altron- 
de rara nella donna. 

Pare che l'eliminazione per orina dell’acetato di potassa 
trasformato nell'organismo, costituisca il rimedio topico che 
guarisce il male. Ciò che fa supporre; che la cosa avvenga 
così, è che questa medicazione non guarisce che la blen- 
norragia uretrale, tanto nell'uomo, come nella donna; ma- 
lattia d’altronde assai rara in questa, e l’essere intieramente 
inerte nella blennorragia vaginale. 


V. Dell’inutilità delle fasciature dopo operazione 
| della fistola anale. 


‘Ho menzionato in un articolo sul tetano, pubblicato in 
questi Annali il gennajo del 1859, un caso di operazione 
di fistola anale, dopo la quale ogni fasciatura svegliava do- 
lori atroci, e invasione di tetano ; il che mi ‘obbligò a ri. 
nunciare ad ogni medicazione regolare. Mi parve però la 
guarigione così rapida, che fui tentato a credere che la 
fosse dovuta alla semplicità del processo curativo; ed avendo 
dopo quel caso curato tre casi di fistola anale collo stesso 
risultato, sembrami che per la sua semplicità e pel suo suc- 
cesso dovrebbe essere scelto come metodo generale. Fatta 
l'operazione, si lava la ferita con acqua fredda, e la si ab- 
bandona a sè stessa, ostando appena lo strofinamento delle 
mutande sulla ferita, e non vi si applicano, nè filacce, nè 
fasciature, nè unguenti, 

Quando il malato va di corpo, deve mettersi coccoloni, 
e in questa posizione lavarsi con acqua fredda, o tiepida. 
N chirurgo osserva una volta al giorno il fondo della ferita 
separandone le labbra; appoggiando le proprie dita sull’orlo 
se vi scopre qualche forellino, vi introduce lo stiletto, e 
ne divide la membrana piogenica fragile per essere di nuova 
formazione; se no, la lava semplicemente con una infusione 
di salvia, di rosmarino , o -d’altra pianta aromatica, e rac- 
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comanda al malato che due o tre volte al giorno ripeta 
allontanamento delle labbra della ferita. o 

Ne? quattro casi da me osservati, non ho avuto. mai hi- 
sagno. di rompere membrana piogenica, nè di fare cosa al- 
cuna, Uno di essi riehiese. l'uso del gorgeret per essere 
l’orifizio della fistola interno ‘assai elevato, el’ incisione fu 
ancora profonda: ciò non ostante, come negl’ altri, non viddi 
mai indizio di formazione di nuovo tragitto fistoloso.. 

Credo che lo siero albuminoso del sangue esalato dalla 
ferita sia il migliore unguento, il miglior balsamo che vi si 
possa applicare; le migliori filacce sono le carni della stessa 
ferita, e siccome la margia, per la posizione naturale dell’ in- 
gisione, scorre da sè, è evidente che null'altro resta a farsi 
ragionevolmente, che mantenere la nettezza della parte me- ‘ 
diante alcune abluzioni semplici, e impedire la riunione trop- 
po pronta delle parti scisse per mezzo della posizione cocco- 
ioni. nell’ atto della defecazione, e ( per precauzione ) colla 
loro separazione, .due o tre volte al giorno, come ho detto, 

lmpiegai lo stesso metodo. curativo in un’ altra fi- 
stola al seno di una nera che richiese il taglio di quest’or- 
gano alla profondità di più de’ due terzi: il seno era ab- 
bastanza sviluppato: niente frapposi. nella ferita, e mi li 
mitai a sostenerlo e a lavarlo due volte al giorno, colla 
stessa precauzione usata per le fistole anali; e non ho mai 
avuto a rompere membrana piogenica. La guarigione fu ra- 
pida. Eredo .poi che, almeno per la fistola anale, questo me- 
todo debba avere la preferenza, salvo complicazioni che ne 
esigana un altro. i | 
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partiene ai nostri giorni; alcuni fatti oscuri, perchè privi 
di dettagli, esistevano qua e là dimenticati innanzi che 
Bell, richiamandoli ed aggiungendovene altri di clinica di- 
mostrazione, fissasse agli studiosi un giusto punto di par- 
tenza. Non tardarono - pertanto simili casi a diventare nu- 
merosi, precisi, ed in armonia coi progressi fisio-patologici 
della scienza, ma essi ancora giacevano quasi infruttuosi ; e 
se da un lato porgevano un'idea dell’interesse che i pratici 
aveano preso nel dilucidare quelle speciali malattie, dall’al- 
tro canto, quei materiali smembrati non offrivano alcuna 
guida per le persone dell’arte ed avevano bisogno di chi li 
raggruppasse e li cementasse innalzandone quel.solido edifi- 
cio che già ammiriamo. Sia lode adunque a. coloro che si 
accinsero a tanta impresa tentandola sia nei suoi dettagli, sia 
in complesso, e per la cui opera possiamo ora disporre di 
un vastissimo campo di considerazioni e di apprendimento. 
Se non i primi, almeno i più stabili passi che la si- 
filografia fece nelle malattie del sistema nervoso si devono 
ad Ebrard, il quale scrivendo nel 1843 una interessante 
Memoria sulle nevrosi sifilitiche, fra le quali pressochè la 
sola amaurosi era stata constatata, rendeva un utile servigio, 
e confermando quella, e recando fatti di epilessia, di verti- 
gini e di asma dalla medesima causa. Dal di lui esempio 
nacque un maggior fervore nello studiare la. potenza pato- 
genica della sifilide sul sistema nervoso, e vediamo pochi 
anni dopo Bede! che si occupa della sifilide cerebrale, mo- 
strando coi fatti come il cervello possa venire non solo 
indirettamente ma anche primitivamente attaccato dalla si- 
filide costituzionale, descrivendone per le singole evenienze 
con chiarezza e precisione i mutameuti. anatomo-patologici, 
i sintomi, la diagnosi, la prognosi e la cura. Ed Hi/denbrand 
alla sua volta, confina la sfera dei proprii studii alla parte 
che la sifilide può avere nel determinare lo sviluppo della 
alienazione mentale, sia che agisca mediatamente alterando 
la crasi sanguigna, sia colle materiali lesioni del cervello o 
delle parti a lui vicine. 
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Ma bisognava ptire che coll’ estendersi delle ricerche si 
riconoscesse più ampio il campo di dominio della sifilide co- 
stituzionale, e che altre parti, fuori del cervello, venissero 
indubbiamente riconosciute vittime di una malattia che porta 
col suo nome un epiteto di dominio sull'organismo intero, 
e Gjòr non tarda a rassicurarcene quando colla esposizione 
di 30 osservazioni, fra le quali se ne trovano varie con pa- 
raplegia, con paralisi degli sfinteri, convulsioni e dolori agli 
arti, ci dimostra che il centro spinale non isfugge agli ats 
tacchi della sifilide. 

Quasi nell’istesso tempo Beyran e Luton si occuparono 
della paralisi del 6.° pajo cerebrale, facendo risaltare per 
la mancata azione di questo nervo lo strabismo interno che 
serve a farci sospettare con ogni fondamento una alterazione 
organica più profonda e che senza di esso potrebbe passare 
troppo a lungo innosservata. Non mancarono diffatti i sifilo: 
grafi di trarre partito da simile nozione e fra questi La- 
dreit de Lacharrière nel suo lavoro ce ne dà prova egli 
seppe ancora coordinare ed illustrare con utili ed eccel- 
lenti precetti tuttochè era stato detto dagli altri sulle para- 
lisi sifilitiche in generale, anticipandoci, come confessa, molti 
fatti che dovevamo trovare nell'opera di Lagneau. 

Intanto che si progrediva a gran passi, nessuno ancora 
pensava a trattare di proposito delle semplici nevrosi sifi- 
litiche, quando Bertherand interpretando un bisogno ge= 
nerale ne tracciava per sommi capi la storia, esponeva tutti 
i casi che riesciva a raccogliere, ve ne aggiungeva degli 
importantissimi suoi e considerando tali nevrosi nel loro giu 
sto senso di una nascosta anzichè di una mancante altera- 
zione organica, ci faceva sentire maggiormente il desiderio 
che il suo prezioso. lavoro fosse da ognuno conosciuto. 
Lagneau, Gros, Lancereaur e Zambaco avrebbero po- 
tuto trarre da esso importanti materiali per le loro laboriose 
e pregevoli opere é nelle quali; con questa piccola aggiunta, 
si conterrebbe quanto spetta alle malattie sifilitiche del si- 
stema nervoso. 
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Sotto un titolo comune presentavano essi i proprii seritti 
al concorso del premio Civrieux pel 1859 e, l'Accademia di 
Medicina aggiudicava a quello del primo una medaglia ono- 
rofica, agli altri la palma optata. I. singoli Autori vi facevano 
importanti aggiunte e con nobile gara li esponevano al giudi» 
zio degli studiosi pei quali riesce di vera compiacenza lo scor- 
gere come un argomento di così grande interesse, facendosi 
da bambino ad un tratto gigante, sia stato, per diverse vie, 
tanto onorevolmente svolto. Che se Zagneau informa e di- 
spone il suo dire a seconda della divisione anatoma-fisiolo- 
gica del sistema nervoso, in cerebrale, midollare, periferico 
e ganglionare, riferendo a ciascuno di essi le varietà delle 
lesioni qualora si trovino, i sintomi che queste presentano, 
I’ importanza della loro diagnosi, le varietà della prognosi, 
e l'efficacia dei mezzi curativi, Gros e Lancereaux invece 
amano avere a guida la natura dei prodotti patologici ed i 
rapporti loro colle diverse parti dei centri nervosi. Danno 
questi un vasto campo alle nevrosi, considerate sotto lo stesso 
punto di vista di Bertherand e le esaminano nei loro rap- 
porti col senso, col moto e coll’intelligenza. Occupata così 
una parte della prima sezione della loro opera, studiano nel 
rimanente i disordini funzionali che aceompagnano le muta- 
zioni organiche percettibili del sistema nervoso e nelle quali 
riconoscono tre forme, la congestiva, l’infiammatoria e la es- 
sudativa, per riservare tutta la seconda sezione alle malat- 
tie cerebre-spinali prodotte da una alterazione posta fuori 
dei loro centri. 

Gli stessi argomenti non mancano di essere trattati con 
pari abilità da Zambaco nel suo libro, che troppo umilmente 
annuncia come una semplice raccolta di osservazioni prati: 
che. Sembra quasi che l'Autore si sia dimenticato dei primi 
cinque. suoi capitoli, ove dopo avere espresso il convicimento 
che i progressi anatomo-patologici hanno ristretto e stieno 
per far.scemare ancora il numero delle malattie. mervose 
sifiliviche senza alterazione organica, combatte nel secondo 
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capitolo l’idea di coloro che non vogliono ammettere una 
 diatesi sifilitica acquisita e congenita, mentre la sifilide. co- 
stituzionale ne ha tutti gli attributi, essendo le di lei mani- 
festazioni uguali nella loro essenza, mostrandosi facile alla 
recidiva e che si annuncia e si mantiene per una. serie 
speciale di fenomeni che ne costituiscono i prodromi e danno 
una impronta speciale agli altri sintomi. che si presentano 
nel di lei decorso e che si trasmettono per eredità, anche 
senza che i genitori ne portino tracce visibili quando pro- 
creano ed i bambini pure le abbiano al momento della na: 
scita, giacchè la sifilide in questi ultimi casi può essere la- 
tente ma in possesso dell'organismo. Non per questo si do- 
vrà ancora pronosticare una sifilide certa per bambini nati 
sani da genitori in preda ad una sifilide costituzionale, ed 
un fatto raccolto dal dott. Zambaco tenderebbe a dimostrare 
appunto come i parenti infetti possano procreare dei figli 
per sempre sani. D’ un interesse pari ai citati poi si è il 
terzo capitolo ove troviamo alcuni cenni sulla sifilide dei 
cavalli, la quale trasmessa nel coito incomincia con fenomeni 
primitivi ai genitali, conosciuti sotto il nome generico di 
eruzione, intacca ben presto il restante dell’organismo e dopo 
avere cagionati fenomeni cutanei si getta sul sistema ner- 
voso, producendo la paraplegia posteriore con altri accidenti 
nervosi. 

Il quarto capitolo è impiegato dall’Autore nel dare uno 
schizzo storico delle malattie sifilitiche del sistema nervoso, 
dopo di che entra nel quinto in materia, trattando della loro 
anatomia patologica e distinguendole in due classi principali 
a seconda che ‘sono accompagriate o meno da lesioni orga- 
niche dirette od indirette. 

Siecome poi la sifilide può sconcertare in mille modi le 
funzioni del sistema nervoso e senza precise e costanti distin- 
zioni sintomatiche; così il dott. Zambaco crede di occuparsi 
di tali forme nella seconda parte del suo lavoro, ove, appog- 
giato a nuovi ed interessanti. fatti, dice delle nevropatie dia- 
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tesiche è delle nevralgie. La terza parte è riservata alle le. 
sioni del moto, tanto sotto le ‘svariate forme di paralisi mo: 
trici isolate, quanto unite ad alterazioni del senso o sotto la 
sembianza di convulsioni. Espone nella Quarta parte i di- 
sturbi della sensibilità generale e degli organi dei sensi; 
nella quinta tratta delle paralisi sifilitiche senza palese le- 
sione organica; nella sesta delle vere nevrosi, e nella set: 
tima della diagnosi, della prognosi e della cura delle nevro> 
patie sifilitiche, 

Si è da tutti questi trattati che noi, senza fermarci det: 
tagliatamente su ciascuno di essi, vogliamo trarre cognizioni 
utili e corollarii fondati che possano dare alle persone del: 
l’arte nostra una idea completa sullo stato attuale della scien> 
za rispetto alle malattie sifilitiche del sistema nervoso, € 
per le quali non possiamo ancora vantarci d’ avere dovunque 
raggiunta la meta. 

Non si faccia quindi sosta innanzi ai recenti progressi! 
Che se le cause, la sintomatologia, la diagnosi, la prognosi e 
la cura di tali malattie si possono dire svelte da una sconso- 
lante incertezza, molto e molto resta a farsi per l'anatomia 
patologica, ove l’induzione si spazia tuttavia troppo vagamente; 
per questo titolo, nel mentre noi lasceremo che i cultori 
della sifilografia rintraccino nei lavori originali i nomi di 
tante benemerite persone che misero in chiaro le prime, 
procureremo che non passino inosservati coloro che illu- 
strarono l’ultima, ‘perchè conoscendosene i limiti tuttora 
incompiuti, non si lascino sfuggire le opportunità per com- 
pletarli. 

Ma perchè ci riesca facile l'informazione del vero stato 
della scienza e si possa trovare l’addatta casella ove ri- 
porre i nostri raccolti, è pur necessario stabilire un ordi- 
ne al quale appigliarci e che sia conveniente a tutti i casì. 
Quindi per quanto dal lato scientifico Gros e Lancereana 
abbiano fornito l'esempio di un ‘programma appieno effet- 
tuabile per le scienze debitamente avanzate, non potendosi 
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ancora dire ciò per la sifilografia in sè stessa e nelle sue 
parti, noi preferiremo 1’ ordine . segnatoci da Lagneau. Nel 
bisogno in cui ci troviamo di continuare la raccolta di ma- 
teriali necessarii al completo stabilimento di questa impor- 
tante parte della sifilografia, sarà per chiunque più agevole 
il registrare fin dal suo presentarsi un fatto di qualsiasi 
malattia sifilitica del sistema nervoso fra le anomalie di 
una data porzione di esso, anzichè formulare subito un giu= 
dizio circa alla presenza o meno di mutamenti organici 
palesi che le determinano, circa alla loro natura ed alla im- 
pressione diretta od indiretta che gli organi stessi ricevono, 
per le quali cose tutte ben di soventi si è costretti rima- 
nersene fra insolubili dubbiezze. 


Sifilide cerebrale, 


Canse. = La sifilide cerebrale si deve sempre ritenere 
come una manifestazione di un inquinamento sifilitico dell’or- 
ganismo intero, La di lei causa prima sarà quindi la morbifica 
azione del virus sifilitico, sempre unico ed eguale nella sua es- 
senza, e che non sia stato distrutto prontamente al luogo del- 
l'innesto} se apparvero qualche rara volta alterazioni funzionali 
del cervello nell’atto che si contraevano fenomeni primitivi , 
se quest’ organo ammala poco dopo la insorgenza loro od in 
seguito alla repentina scomparsa di essi, ciò succede come 
per qualsiasi altra impressione che scuota bruscamente quel 
centro, ovvero per un’accidentale concomitanza, 0 per l’effetto 
di una malattia di diversa natura repentinamente soppressa, 
ma non mai nel primo caso, ben di rado negli altri, vi en- 
trerà una influenza sifilitica generale, 

Scarsi sono pure i fatti di accidenti sifilitici nervosi con- 
geniti ed il loro numero apparirà ancora minore quando 
si consideri che l’ infezione può succedere per  comunica- 
zione diretta in quegli stessi individui’ pei quali si è di- 
sposti a credere ad una origine ereditaria del male. 
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Come per qualsiasi altra morbosità poi dipendente dalla 
sifilide costituzionale, anche per quelle del sistema cerebrale 
vi. sono cause disponenti che favoriscono la manifestazione 
sintomatica della infezione pregressa. Il cervello non si am- 
mala tanto facilmente per sifilide nella tenera età e più 
facilmente cadè offeso quando è sovraeccitato e quando 
insorgono le passioni dell’età adulta. Il sesso virile vi è 
pure maggiormente disposto e questo stà in relazione colla 
maggior frequenza della sifilide nei maschi anzichè nelle 
femmine. Il temperamento nervoso dovrebbe pure esservi 
più inclinato degli altri,, ma la cosa però è lungi dal- 
l'essere dimostrata. Lo stesso si dica della professione eser- 
citata dai pazienti, sebbene tutto faccia credere ad una ten: 
denza verso la sifilide cerebrale in coloro che abusano 
delle proprie facoltà mentali. Minore incertezza regna circa 
alle abitudini, alle influenze psichiche ed alle malattie pre- 
gresse; È evidente che le-cattive condizioni igieniche, l’ ec- 
cesso degli alcoolici, l'abuso della venere e tutte quelle 
altre cause che scuotano profondamente il sistema nervoso; 
influiscono sullo sviluppo della sifilide cerebrale e ne. pre- 
cipitano l'esito fatale. Così succede delle emozioni e delle 
impressioni morali forti, quali lo spavento; il disgusto, l'av- 
vilimento, ecc. 

Le ‘malattie al capo; traumatiche «0 di qualsiasi. altra 
sorta, predispongono pure alla sifilide cerebrale e massime 
per la congestione o l’anemia che. inducono. nel cervello 
e nei suoi involucri. Finalmente noteremo le cure antisifi- 
litiche mal fatte, che, giusta l’autorità di Gros e Lanceraux, 
riescono più di danno che di vantaggio; o tutt'al più, come 
risulta ad evidenza anche dai fatti di Zambaco, sospendono 
per più o meno. lungo tempo le. manifestazioni sifilitiche, 
ma non le annientano nella loro essenza. . 

Molte. delle accennate cause poi, purchè vi sussegua 
immediatamente lo sviluppo della malattia locale in modo 
che si possa scorgere un rapporto di causa. ad. effetto ; 
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possono annoverarsi fra le occasionali; saranno però sem- 
pre indirette, perchè a nulla varrebbero da sole. 

Fra tutte finalmente non notiamo. le alterazioni sifilitiehe 
della volta del cranio e degli inviluppi mepingei, cui spetta 
già il diritto di far parte della sifilide cerebrale, la quale va 
appunto considerata sotto il duplice aspetto della. lesione 
diretta od indiretta congiunta ad alterazioni materiali palesi 
O priva di esse. 

Anatomia Patologica. — Quella macchina sublime e mi- 
steriosa che racchiusa in una scatola ossea ci lascia attoniti 
ed impotenti al suo cospetto quando fisiologicamente lavo- 
ra, non sempre ci permette di scorgere ove stieno le cause 
del suo patire, e per quanto alla mente umana ripugni |’ am- 
mettere una lesa funzione senza la materiale alterazione de- 
gli stromenti che la governa, pure spesse fiate inutilmente 
essa si affatica e si stanca innanzi ad un fatto doloroso, se 
pur non sarà sempre inesplicabile. La insufficienza dei mez- 
zi d'osservazione è la sola àncera di salvezza cui s’ attaccano 
in questi casi i patologi e dal vedere come un gran numero 
di malattie credute esenti da mutamenti organici sieno ma- 
no mano entrate .nella famiglia più numerosa, sperano un'au- 
rota più fortunata anche per le rimaste addietro, fra le quali 
primeggiano ‘le nevrosi sifilitiche del cervello. « La sifilide, 
dice Tessier, è un avvelenamento paragonabile alla intossi- 
cazione saturnina,-della quale si conoscono i perniciosi effetti 
sulle funzioni del sistema nervoso centrale, Nulla ripugna 
quindi ad ammettere che il girus sifilitieo possa modificare 
le proprietà della polpa cerebrale al pari di un gran numero 
di veleni, senza far nascere lesioni anatomiche palesi ». 

A consimile. argomentazione si appoggiano Zambaco e 
Bertherand e la stessa cosa ammettono “quasi tutti i sifilo- 
grafi; per la maggior parte dei casi però Lugneau si mostra 
propenso nel credere alla avvenuta scomparsa di tumori 0 
di altre lesioni intracraniche già risoltesi spontaneamente od 
in seguito a conveniente cura. Ma la mancanza degli orga- 


334 

nici mutamenti va pienamente d’accordo colla somma mo» 
bilità sintomatica e colle varietà loro, colla facilità alla scom» 
parsa e ricomparsa e colla prontezza della guarigione in 
seguito ad una .cura speciale, alle volte suggerita dalla sem- 
plice nozione della causa, 

Finchè adunque non spunti e non si avanzi sereno il 
desiderato giorno, resterà confermato il rimarco di /ufeland, 
che, cioè, la sifilide larvata si presenta spesse volte satto la 
forma di nevrosi, aventi il diritto di occupare un posto 
distinto nel quadro nosologico generale; ivi noi le trove- 
remo bensì come un richiamo alla nostra impotenza, ma 
anche come stimolo a perscrutarne l'essenza per farle pro- 
gredire, 

Nel centro encefalico non sarà difficile rinvenirne i fatti 
corrispondenti, e ciò in onta all’asserzione di Ratier, il quale 
nega ogni influenza della sifilide sulla patogenia delle di- 
verse alienazioni mentali. A provare il contrario bastereb- 
bero i fatti clinici, di veglia, di vertigini, di stordimenti, di 
aura epilettica, di sintomi apoplettiformi, osservati da Van- 
Oye, Bertherand, Fabre, Martin-Magron, Vidal, che pron- 
tamente li guarirono colla cura antisifilitica; quelli di alie- 
nazione mentale trattati. nello stesso modo e con uguale 
esito da Esquirol, Germain, Bouchet, Erlenmeyer, Ferrus, 
Siredey, Arthaud, Essmark, Jessen, Bertherand, e Gros, 
se non avessimo la fortuna di potervi aggiungere le prove 
forniteci da Ricard, Regnaud, Gibert, Dumolin, Follin, Da- 
casse, ecc., i quali alla autopsia di individui sifilitici che 
avevano presentato in vita sintomi cerebrali gravi, anche 
con abolizione del senso e del moto, non rinvennero 
alcuna lesione organica che li spiegasse. E questi. fatti 
ci riescono preziosi dal momento che MHildenbrand di- 
cendo cause della alienazione mentale la clorosi e le lesioni 
organiche del cranio, delle meningi e della sostanza cere- 
brale d’origine sifilitica, sembra escludere da quelle la sem- 
plice nevrosi, perchè, dice egli, se la maggior parte dei 
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medici ammette al giorno d'oggi che le malattie. cerebrali 
possono manifestarsi senza alienazione mentale, questa non 
può esistere senza malattia cerebrale; ed ancora dobbiamo 
averli in mente perchè alle riserve già citate di Zagneau 
non mancherebbe Zambaco di aggiungervi le proprie e da 
lui formulate in un apposito capitolo. Io esso si studia di 
fare emergere come nei fatti esposti da varii autori si pussa 
sempre credere o sospettare l'influenza di qualche lesione 
materiale o di qualche causa psichica estranea alla sifilide. 
Egli poi quasi volesse. maggiormente allontanare i pratici 
da un'idea contraria alla sua, critica severamente il lavoro 
di Hildenbrand, che pur s'avvicinerebhe al suo modo di 
pensare, e lo critica perchè non vi esistana fatti che di- 
ostrino l'influenza della elorosi sifilitica nella produzio- 
ne della alienazione mentale, e. perchè crede poco conclu- 
denti e sicuri i casi’ pratici citati da un autore che poi 
de la syphilis partout... Comunque sia, il lodevole indi- 
rizzo che MHildenbrand dà allo studio delle |Jesioni mentali 
per causa sifilitica, la necessità per la scienza di avere ap- 
punto fatti numerosi per trascernervi i più importanti, ed 
il vantaggio incalcolabile che i pratici ricavano dall’ essere 
posti in guardia contro una delle cause che può mascherare 
il male, sono altrettanti fatti che ci obbligano al distinta 
sifilografo di Strasburgo con vincali di ammirazione e di 
gratitudine, La stesso /ildenbrand poi non ha preteso di 
sciogliere colla sua Tesi agni questione, ma s' appagava di 
presentare a qual punto fosse arrivata la scienza circa a quel. 
l'argomento, 

E quì ci sembra il luogo di fare osservare, con Da- 
gonet, come nel valutare fatti. simili di nevrosi si debba 
rigorosamente tener conto di altri elementi, quali il depe- 
rimento generale e le predisposizioni organiche acquisite od 
ereditarie; simili riserve però non diswwuggono i fatti, re- 
standoci il desiderio di conoscere il modo speciale d'azione 
del virus, per il quale altro non può dirsi che operi col- 
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l’intermezza del sangue, forse primo fra gli elementi orga- 
nici ad essere guastato. 

La sifilide ancora ha la triste propridili di influenzare 
il morale, producendo la così detta sifilofobia, già descritta 
da Bru, ammessa da Ricord e di soventi invocata da Zam- 
baco; di essa bisogna pure che il medico s' interessi, onde 
calmare con una cura innocente i gravi timori degli amma- 
lati di questo genere di alienazione mentale. 

Dalle nevrosi sifilitiche del cervello entrando nel cam- 
po delle di lui alterazioni materiali visibili, ci si. presentano 
come anello di congiunzione l’iperemia e l’anemia della sua 
sostanza e ilei suoi involucri. Se la prima di queste forme 
figura nel quadro nosolagico delle malattie sifilitiehe, lo si 
deve alla perspicacia di Gros e Zancereaux, che seppero 
rinvenirla nei fatti di Delaunay, Gibert, Gjòr, Yvaren, 
Ebrard, Isbelt, Rodrigues, non che nei toro propri, e la 
descrissero come antecedente della infiammazione. Bisogna 
però confessare che gli autori in ciò fare si appoggiarono 
più alle espressioni sintomatiche che ai risuliati cadaverici 
riusciti negativi. Nè potrebbero perciò scansare le riserve 
di Zagneau e Zambaco, il primo dei quali vi sospetta un 
occulto punto di partenza, credendola il secondo conse- 
guenza anzichè causa della cefalalgia che in questi casì si 
vorrebbe puramente secondaria, Se non che essendo di- 
mostrato che le affezioni sifilitiche dei visceri interni non 
sono che la ripetizione delle esterne, e dal momevto che. 
la semplice congestione si manifesta alla pelle , e Gibler 
la trovava isolata nel fegato, si può risalire dall’effetto alla 
causa ed ammetterla anche per il cervello. 

Non consta che la congestione cerebrale sia salita. al 
punito da cagionare lo stravaso. sanguigno , perchè tutti ì 
casi che lo presentarono diedero a conoscere o lasciarono. 
sospettare altre ragioni per esso. Nulla di straordinario però 
vi sarebbe che ciò avvenisse sotto ai reiterati e diuturni di 
lei attacchi, quasi proprii di questa forma di sifilide costi 
tuzionale. | 
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Si disse ancora che il cervello può soffrire per una 
causa opposta, quale si è il difetto di sangue originato dalla 
sifilide. E sec ciò succede perla clorasi d’ altra natura, da- 
vrà pure verificarsi nella. sifilitica osservata da molti, de- 
scritta da Aicord e che può riconferimarsi da qualsiasi 0s- 
servatore. L'anemia cerebrale ancora puà dipendere da con- 
dizioni meramente locali che intercettino il corso del san- 
gue al cervello e la sifilide vi interviene coi proprii effetti 
in forma di essudati o tumori. 

In mezzo a tutto questo sono pochi i casi che dimo- 
strano la verità. della cosa, massime perchè tanto l'anemia 
quanto la congestione cagionano gli stessi sintomi della ce- 
falalgia, del delirio, del coma, delle. convulsioni e che in 
genere si attribuiscono più volontieri alla prima. anzichè 
alla seconda condizione morbosa. Giò nullameno la concomi- 
tanza di un'anemia generale quasi costante, la. perniciosità 
delle sottrazioni sanguigne, misero i pratici sull’avviso e 
nuovi fatti non tarderanno ad aggiungersi a quelli di Knor- 
re, Boehr e Lancereaux che vanno d’ accordo colle .re- 
centi indagini di Virchow, il quale rinvenne di frequenti 
l anemia cerebrale in individui morti di sifilide. costitu- 
zionale. 

Con dati di maggior sostegno è concesso avanzarsi quando 
si tratti di infiammazione dichiaratasi, dalla quale dipendono 
direttamente od indirettamente i più importanti fenomeni 
della sifilide cerebrale. S' ingannerebbero però coloro che 
aspettassero l'insorgenza di questo processo con tutte le ap- 
parenze a lui proprie, perocchè quasi in ogni caso la di 
lui presenza la si deduce dagli effetti, piuttostochè dai suoi 
sintomi, il più delle volte di un decorso subdolo e lento. 

In qualsiasi modo tale processo agisca sul capo, può, in, 
taccarne: a) l'ossatura della volta e della base del cranio, 
5) gli inviluppi meningei,:c) la polpa nervosa. , 

" a) L’osteite sifilitica è. facile met cranio, manifestandosi 
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al frontale, ai parietali, all'occipitale, di preferenza che alle 
alre ossa. Come. per qualsiasi altra regione poi ‘essa veste 
due forme principali, una tendente alla suppurazione, 1" al- 
tra alla ipertrofia, Nella prima l'osso è cariato 0 necrosate; 
nella seconda produconsi i tumori cranici ed in amendue 
il cervello può venirne comproinesso. Queste forme che si 
separarono Leoricamente, possono trovarsi congiunte, Don es- 
sendo ben di soventi la suppurazione ehe la conseguenza di 
tumori sifilitici preesistenti sotto ila forma di gomme, perio- 
stosi od esostosi, perchè, come assennatamente dice Zumba- 
co, la sifilide è dotata della proprietà di creare nuovi tessu- 
ti, ma questi tessuti organizzati diventano più tardi la sede 
di un lavoro di distruzione che si estende qualche volta ai 
normali e profondi. Bedel vorrebbe che in quest'ultimo caso 
la via fosse segnata dai vasi perforanti, il che non è bastan- 
temente dimostrato, nè una’ neccessità, giacchè sebbene il 
male incominciato alla lamina esterna od alla diploe abbia 
la tendenza a guadagnare i tessuti profondi, aprendone an- 
che il cranio, può pure limitarsi ai tessuti superficiali. Nel 
caso più funesto, la dura madre. messa allo scoperto si cou- 
‘serva qualche volta brillante ed intatta , ma. più facilmente 
si injetta di sangue, si fa fungosa e se l'apertura è abha- 
stanza ampia, le meningi ed il cervello vi si insinuano e fau- 
no ernia sotto l'aspetto di tumori, i quali sono pulsanti quan- 
do la qualità e'lo spessore degli strati sovrapposti :non elida 
questo carattere inerente alla loro provenienza. 

Tutte queste cose si verificano anche alloraquando i 
mutamenti incominciano dalla superficie interna del cranio, 
dalla diploe o da amendue.le lamine ‘ossee contemporanea. 
mente ; si hanno però nei due diversi casi delle. varietà 
nella comparsa dei sintomi, Che se nel procedimento dal 
l'esterno occorrono guasti profondi ed.estesi perchè il cer- 
vello se ne risenta, nell’ altro invece, per il compiersi «i 
tutti i fenomeni all’iuterno del cranio, può passare. un dun- 
ghissimo tempo senza che il male appaja all'esterno, ed. an- 
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che. se succede la suppurazione, la presenza della marcia non 
si tradisce se non quando la dura madre scostata e distesa 
comprime il cervello, suscita meningo-encefalitidi  gravissi- 
me, o si disorganizza e si screpola permettendo alla marcia 
di attaccare direttamente la sostanza cerebrale. Ivi ancora 
la sostanza purulenta può venire assorbita. e. farsi strada al 
di fuori lungo qualche sutura od apertura naturale, come 
vogliono alcuni, ma più probabilmente. per il rapido pro- 
cesso ulcerativo dell’ osso. 

Raffrontando fra di loro le due diverse sedi dell’osteite 
sifilitica del cranio, l’esterna cioè coll’interna, si rileva una 
frequenza oltremodo maggiore della prima; LBedel trovereb- 
be la ragione di ciò nella, preferenza che la carie ha ad at- 
taccare le ossa superficiali spuguose; Gros e Lancereaux, 
i quali giustamente non veggono grande differenza di strut- 
tura fra le due lamine accennate, credono invece che la ra- 
gione risieda nell’essere le parti più superficiali maggior- 
mente esposte agli agenti esterni. Alla nostra volta, abbiamo 
anche noi un’ opinione da avanzare: crediamo, cioè, che il 
risultato diverso lo si debba alle condizioni speciali delle 
due superfici; l’ esterna. per essere coperta dal periostio 
porta sopra di sè la matrice dei lavori sifilitici costituzionali 
propri dei tessuti fibrosi, e che guida le nuove produzioni 
a passare oltre; l’ interna al contrario mantiene ben pochi 
rapporti colla dura madre che le fa da periostio e la quale 
riserva più facilmente per sè gli essudati sifilitici. Da que- 
sto si comprende come la lamina vitrea abbia a soffrire 
più facilmente per una propagazione del male esterno, an- 
ziehè primitivamente, la quale ultima cosa sarà possibile so- 
lamente nei punti di aderenza normale, come alla base del 
cranio, lungo le suture, ecc., od in quelli ove abbia pre- 
ceduto un processo d’ adesione morbosa. 

Nè quì certamente si limitano le vie per le quali il cer- 
vello può subire l’ influenza dell’osteite sifilitica; per i suoi 
rapporti con alcune ossa della faccia e con quelle della base 
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cranica, potrà rinvenire colà altrettante cause di sua lesione. 
Dall’orbita attraverso la fessura sfenoidale ed il foro ottico, 
dalla parete superiore della faringe per il foro occipitale, lun- 
go altre aperture naturali, quali i fori lacero-posteriori, dalle 
cavità dell’ udito, dalle ossa mascellari superiori, dai turbi- 
nati, dal vomere e dall'etmoide riesce agevole la diffusione 
del male alle meningi ed al cervello. È singolare però come 
qualche volia la alterazione, già arrivata alla base del cranio e 
non divisa che per sottile strato dalle meningi, non proceda 
oltre in quel sito, ma bensi coll’intermezzo di altre ossa che 
lede progressivamente ; così fu vista la carie dell’ etmoide. 
camminare al frontale, al corpo dello sfenoide, all'apofisi 
basilare ; alla parte anteriore inferiore dell’ occipitale , alla 
rocca petrosa e per queste strade, anzichè per quella della la- 
mina gribrosa, permettere la lesione dei visceri cerebrali. 
Non è difficile che si formi in simili emergenze un par- 
ticolare essudato proteggitore alla superficie interna del era- 
nio fra questa e la dura madre, forse costituito dalla parte 
densa della marcia rimasta in sito, forse formato dalla stessa 
;nembrana piogenica, ma più di frequenti effetto di un es- 
sudato linfatico-plastico destinato a riparare colle proprie evo- 
luzioni l'osso mancato o che stà per mancare, © 
Tentando ora di addentrarci nell'intima essenza dei deiti 
processi : distruttori dell’osso e dei quali si è melto par- 
lato in patologia, noi vediamo prima di tutto che la carie 
e ‘la necrosi ora vennero confuse assieme, ora ritenute co- 
me due malattie distinte. Per le malattie sifilitiche si può 
lire che la carie d'ordinario appare come il risultîto di 
una pregressa infiammazione, e la necrosi di un deposito 
linfatico . plastico nelle maglie del tessuto osseo che cemen- 
tandolo lo priva di vita. Ciò non. toglie però. ancora che 
le due affezioni, non possano riferirsi alla medesima causa 
modificata e guidata nei suoi effetti ‘da circostanze locali. 
E noi non siamo lontani dal eredere che tanto nell’uno: co- 
me nell'altro caso l'essudato linfatico-plastico sia il feng= 
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meno primo della sifilide eostituzionale nelle ossa di qual- 
Siasi genere; il più secanito loro nemico che s' introduce iu 
essi è che mette in azione tutti gli sforzi dell'organismo che 
ientà) disfarséne; Non occorrono studii severi è pazienti; ma 
basta aver esaminato alcuni punti é qualche pezzo, di carie 
e necrosi sifilitiche; per iscorgere come dal periostio la dinfa 
essudatà s’ interhi il più delle volte nel grembo delle ossa 
seguendo quella via che quella membrana fibrosa ha comu- 
he coi vasi e coi nervi. È facile in allora il vedere una 
congestione viva, di tutta la trama, qualche volta giù ram- 
inollita con segni di suppurazione; se si tratta di ossa spu- 
gnose $ ,mentresun pallore rimarchevole da dissanguamento si 
presenta nelle. 0ssa più compatte; stando la congestione alla 
periferia di queste porzioni anemiche che figuranò comè cor- 
pi morti frammezzo a tessuti vivi, di una vita rigogliosa ed 
eceessiva da esuberare è secernere marcia. Per essere brevi 
adunque conereteremo le nostre idee; dicendo; che tanto la 
carie quanto la, necrosi sifilitica; possono essere l’effetto della 
obliterazione dei vasi compressi dalla linfa. plastiéa hei loro 
canaletii e Che cagiona diversi effeiti a seconda del nu- 
mero delle sorgenti nutritive; Ove il sistema sanguigho è 
abbondante, intricato; e da molteplici parti arriva ai siti am- 
malati; sarà più facile che la morte si limiti a poche è sot- 
tili maglie. Ove invecè scarsi itonchi sanguigni atiraversa- 
bo tina corteccia eburnea per dividersi è saddividersi dopo 
averla attraversatà, basta che quei hùmetizzati ittigatori ven- 
gano, chiusi perchè la. porzione d’osso da loro. nutrita si 
inottifichi senza speradza di ricupero; Si è dopo èiò che 
quel corpo diventato straniero deve essere eliminato; d'onde 
la provvidenziale congestione e suppurazione periferiche da 
lui stesso destate € che servono ad isolarlo € ad eliminarlo: 
Nelle ossa, spugnose questi fenomeni si ripeterando pure; 
ina in una, serie. infinita dî pinti con successioni varie ed 
anche interrotte da ulteriori depositi di linfa cosgulabile ; e 
se ci si permettesse l’espressione, diressimo che la necrosi da 
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chiusura dei vasi non è ehe una piccola frazione di carie 
ingrandita. È tanto vero poi che la carie e la necrosi non 
differiscono, nel caso in discorso, se non per la forma, che le 
due malattie si possono a vicenda sostituire, A tale effetto 
concorrono due elementi, la speciale sruttura delle ossa, cioè, 
ed il diverso grado di forza col quale la causa ha agito. 
La necrosi, è vero, si presenta come malattia delle ossa 
compatte; la carie, delle spugnose. Ma se un osso del primo 
genere per qualsiasi cagione diventato areolare e vascolare 
viene attaccato dagli essudati sifilitici, per quella stessa causa 
che ivi avrebbe . prodotto la ‘necrosi, ne nasce la carie; 
e viceversa se un osso, per natura spugnoso si fa eburneo 
per una cagione identica cade in necrosi anzichè ammalare 
di carie. Per gli stessi rapporti di causa ed effetto, quando un 
osso compatto è attaccato lentamente dalla sifilide, difficil- 
mente sì, ma pure può cadere in carie; e del pari un osso 
spugnoso assalito in modo violento con abbondanza di stra- 
vaso plastico, può venire cementato e reso privo di ogni 
soccorso laterale e quindi della vita per una porzione abba- 
stanza estesa. 

Riprendiamo ora il nostro assunto! E ricordiamoci che 
oltre l’ osteite suppurativa o quelle forme che conducono 
ad essa, le ossa del cranio possono manifestare una ten- 
denza opposta, d’onde la formazione di tumori ossei od 
esostosi sull’ una o sull’altra delle loro superfici. E qui 
pure sì noti una differenza! Le esostosi interne, cioè, a con- 
fronto delle esterne, sono più liscie e regolari, senza dubbio 
perchè dipendono da una propagazione del male dalle parti 
sovrapposte, anzichè da una lesione primitiva della lamina 
vitrea che manca di periostio. 

L'origine di queste produzioni è duplice, presentandosi 
esse o come il risultato della tumefazione delle ossa istesse, 
sotto forma di esostosi parenchimatose, o quali trasformazione 
ossea degli essudati plastici che la, sifilide stende alla loro 
superficie coll’aspetto di esostosi epifisarie. Alla parete in- 
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terno di tutte le nsen del eranio quasi sempre si presenta 
la prima specie di questi tumori, e la ragione noi la sap- 
piamo ; il loro volume in genere è vario, la loro densità 
tende quasi sempre all’eburneo, rare volte sono spugnose, e 
quando le produzioni sono molteplici, conservano sempre 
una specie di simmetria. Gli autori che in modo speciale il- 
lustrarono coi fatti questi punti importanti di sifilografia, 
sono Sansons Caspart, Ricord, Graves, Duhamel, Maisoi- 
neuve, Montanier, Flemming, Vidal-de-Cassis, Bedel, Rayer, 
Esmarck, Jessen, Lallemand, Dukek, Guerin, Prost, Ta- 
cheron, Gros, Lancereaur, Zambaco. 

Quale varietà del morboso accrescimento delle ossa si 
ammise anche una totale ipertrofia del cranio, con ge- 
nerale aumento nel di lui volume. Essa sarebbe la ripeti- 
zione di ciò che Wessaultj Rey, Barth, Andral ed altri os- 
servarono , senza accennare a causa sifilitica generale, ma 
che Rauch ed Hildenbrand poterono ascrivervi. Nel valutare 
questi fatti però bisogna avere presente che osteiti estese 
alla totalità di un solo osso, p. e. al frontale, possono colla 
loro regolarità, congiunta all'aumento di circonferenza; in- 
durre in errore. 

b) Gli inviluppi meningei non si alterano unicamente, 
‘come si accennòd ini conseguenza dell’ osteite cranica, ma 
presentano anche la possibilità di un lavoro infiammatorio 
specifico destatovi dalla sifilide. Anche quì, secondo Lagnesu 
e Zambaco, la cosa non sarebbe sufficientermente dimostrata, 
sospettandovi sempre essi qualche punto ‘nascosto di pat- 
tenza. Ma dopo quello che si è detto per la semplice con- 
gestinne ed in seguito ‘alle giuste riflessioni di Bedel, di 
Hildenbrand, di Gros e  Lancereaue e di un’ osservazione 
esposta da Vidal-de-Cassis, nulla si oppone ad ammettere il 
fatto, con una tendenza speciale non già alla suppurazione, 
come volevano alcuni, bensì ad un processo analogo a quelio 
che invade i tessuti fibrosi, cioè agli essudati. Gosselin infatti 
rinvenne fra il'eranio ‘e la dura madre ispessita, una sostan- 
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za molliccia, poltacea, fetida e simile alla gommosa, che si 
depone soventi sulla superficie delle, ossa, Tacheron vide 
fra la dura madre el’ aracnoidea una materia che egli dice 
cartilaginea. Zumbaco trovava depositi fibrinosi nel seno lon- 
gitudinale superiore. Mediavia e Richet. vedevano le meningi 
di una struttura fibrosa ispessite, ed al secondo antora acca- 
deva di osservare.la. pia madre aderente alla sostanza grigia 
su tutta la superficie del cervello; per ultimo a Schòber 
capitava sotto al coltello anatomico una specie di carnifica- 
zione, ed a Duhamel e Fricknòffer l ossificazione dei detti 
tessuti. Risultati finali di simili cangiamenti sono |’ ispessi- 
mento e la produzione di tumori su queste membrane od 
anche.la perdita della loro coesione e la loro disorganiz- 
zazione. L'aumento di spessore ha luogo specialmente nei 
siti. che avvicinano ed aderiscono alle ossa ammalate, mo- 
strandosi di rado ‘le meningi affette primitivamente per con- 
siderevole estensione; ciò nullameno qualche. volta si tro- 
vò |’ ispessimento esteso ‘alla dura madre di un intero emis- 
fero e Rayer ce lo provò; oppure, coll’autorità di Raymond, 
alla porzione, corrispondente ai due parietali, al frontale, 
all’ occipitale. Krorre, Essmark, Jessen, Hildenbrand,  Bla- 
chez, Gros e Lancereaux osservarono prodotti della in- 
fiammazione sifilitica sulla aracnoidea sotto. forma di mac- 
chie opaline, dure, più o meno grandi, e che Bayle assicura 
d'avere veduto estese a tutto quest organo. Fra gli ora ci- 
tati autori, colui che si occupò in modo speciale dell’argo- 
mento si fu Knorre, il quale attribuisce alle dette macchie 
una importanza speciale per. la produzione delle. paralisi 
sifilitiche. Secondo lui, questi essudati sarebbero compagni 
dei primi sintomi costituzionali con. perdita repeatina del 
moto, senza alcuna tendenza a diffondersi, ima priva di ogni 
altro sintomo cerebrale ; solamente le alterazioni più pro- 
fonde e. di un periodo più avanzato della sifilide eagione- 
rebbero. paralisi di, uno sviluppo lento e progressivo con 
disturbi. intellettuali. Se. non che Gros e. Lanceraua asse- 


| è :0 
riscono di avere trovate le accennate mutazioni. solamente 
nd epoca avanzatissima della sifilide costituzionale. Ad ognu- 
no poi farà meraviglia come tali nuovi prodotti possano 
far sentire .la loro influenza sugli organi del moto attraverso 
alla sostanza cinerea, che resterebbe immune da qualsiasi al- 
terazione e quindi priva di ogni espressione sintomatica. È 
tumori degli inviluppi cerebrali occupano fra le alterazioni 
sifilitiche di questi il primo posto e furono descritti sotto 
il nome di tofi, tumori cancerosi, scirrosi, gomme, tuber- 
coli sifilitici, ecc., denominazioni tutte che non implicano 
una diversità di natura, ma che possono riferirsi a diversi 
stati di una medesima lesione organica. Quasi sempre mol. 
teplici e di piccole dimensioni, hanno una forma più o meno 
arrotondata; la consistenza. ne è varia a seconda del loro 
grado di evoluzione, dalla semiliquida; cioè, alla cartilagino- 
sa; nè occorre ripetere che essi nascono su amendue le 
faccie delle meningi, se pure non le prendono in tgtalità 
estendendosi pur anche al-cervello, 

Qualunque sia il loro modo di presentarsi, tali prodotti 
rivelano la patura ‘infiammatoria essudativa o plastica iden- 
tica a quella dei tumori sifilitici pericraniei. Ogni sforzo per 
rintracciarvi qualche carattere speciale riuscì inutile ed i mi- 
crografi si mantengono su questo punto d’ accordo. A distin- 
guerli quindi da altre produzioni che possono vestire. una 
apparenza uguale, quali i cancerosi, i tubereolari, ecc.; val- 
gono i dati ehe ci forniscono gli antecedenti, i sintomi con- 
comitanti. in altre regioni ed in diversi sistemi, ma special. 
mente quelli delle parti vicine se sono ammalate. Sarà però 
senza dubbio utile il richiamare i risultati della micrografia, 
dalla quale la scienza aspetta ancora gli invocati progressi. 

Robin trovava che gli essudati linfatico-plastici da causa 
sifilitica agli organi cerebrali erano eostituiti per sette od 
otto decimi da cistoblastemi immersi in una sostanza amorfa 
semi-trasparente, a piccoli granuli, contenente alcune fibre 
elastiche, varii corpi fusiformi e nuclei ovali plastici em- 
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briogenici.; # più voluminosi e più molli affroho un tesstito 
gelatinoso filante. In essi aumenta la sostanza amoarfa, con 
numerose grinulazioni adipose che impartiscono a diversi 
punti vna tinta grigio-giallastra. Infine nei più considere- 
voli Robin trovava la proporzione dei cistoblastemi e sovra- 
tutto dei globuli adiposi aumentata con una corrispondente 
diminozione della materia amorfa. , i 

Consimili frati. ne ‘cavava  Zedert. Egli vi segnalava 
una trama fibrosa a larghe maglie costituita’ da fibre elasti- 
che pallide, lascianti nei loro intervalli dei grandi spazj ri- 
pieni di una sostanza omogenea granulosa. La dimensione 
di questi granuli non oltrepassa il diametto di 0,mm,005; 
sono arrotondati e contengono una sostanza irtegolarmente 
granulosa. Alcuni ‘corpiccioli più grandi raggiungono il dia- 
metro di 0,mm;075; hanno un invilappo pallido, irregolare, 
e sembra che contengano un nucleo arrotondato. 

Luys è condotto pure al medesimo risultàto; nella por 
zione corticale di un tumore situato sul chiasma dei nervi 
ottici e trasmessogli da Ladreit de Lacharrière, egli ve- 
deva: 4.° un blastema amorfo assai abbondante, elastico e 
formato da una grande quantità di granulazioni grigiastre, 
e ciò andrebbe d'accordo colle indagini di Courtin il 
quale segnala uno strato  perifetico compatto, bianco, 
senza traccia di fibre e contornante una materia gialla e 
semi-liquida ; 2.° nuclei e cellule plasmatiche a differenti 
gradi di sviluppo frammezzo ed al disotto del blastema; 
3.° fibre di tessuto plasmatico fusiformi intrecciate e ter- 
mine di sviluppo degli elementi precedenti. La porzione 
centrale offre, secondo Zuys, i medesimi elementi, ma con 
una evoluzione più avanzata e sulla via di subire la meta- 
morfosi adiposa. 

L'illustre propugnatore della patologia cellulare non am- 
mette con Zebert che i primi elementi della gomma non 
sieno ‘vere cellule. « In'sul principio, dice Virchow, essi 
hanno tutti realmente il carattere cellulare e non lo per- 
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dono che più tardi.... Tutte le gomme provengono da una 
proliferazione del tessuto connettivo ed il principio del loro 
sviluppo corrisponde al modo d’origine della granulazio- 
ne ». La gormma adunque non sarebbe il prodotto di un es- 
sudato flogistico e le sue differenze di struttura dipendereb- 
bero dal modo di svolgimento del tumore. è Se la prodn- 
zione cellulare prende il sopravento, in allora la sostanza 
interstiziale diventa rapidamente molle, gelatinosa, e vi si 
trova al centro una massa mucosa filante nella quale il mi- 
croscopio lascia vedere molto detritus ed un gran numero 
di cellule sferiche relativamente piccole; esse hanno già su- 
bita una metamorfosi adiposa incompleta, ed alla circonfe- 
renza loro si trova un tessuto granuloso :riechissimo di cel- 
lule. Se invece la riproduttività delle cellule è scarsa, la 
sostanza intercellulare aumenta, esse conservano il carattere 
fusiforme o raggiato del tessuto connettivo, ovvero pren- 
dono la forma sferica delle granulari; in seguito diventano 
adipose e così si costituisce la nodosità secca gialla degli 
organi inierni ». 

Chassaignac, Gros e Lancereaux studiarono le gomme 
sifilitiche in generale, per le quali distinsero tre forme; 
4.° La carnea, di un aspetto particolare intermedio fra il 
fibro- plastico e l’encefaloideo, facile a scomparire sotto l’uso 
del joduro di potassio. 2.° La forma purulenta, caratteriz- 
zata dalla presenza di una ‘specie di marcia nel centro del 
tumore, paragonabile per l'aspetto al tessuto cellulare mor- 
tifleato, ma senza alcun fenomeno di putredine. 3.° La col- 
loide, costituita da una materia semi-liquida analoga ad una 
soiuzione di gomma. Al microscopio queste produzioni pre» 
sentarono gli elementi descritti dai più sopra citati autori, 
senza essenziale differenza, ma ancora non vi si rinvenne 
un carattere loro proprio e che potesse svelare una natura 
particolare. La loro orditura si avvicina più che ad ogni altro 
al deposito tubercolare. Ciò nullameno, dicono Gros. e Zen: 
cereaux, ne differiscono per la loro sede abituale, per la 
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loro. composizione ed evoluzione. I corpuscoli granulosi; i 
quali si presentano scarsi nei tubercoli e mancano nei; tu- 
mori fibrosi non rammolliti; abbondano nei sifilitici. Nei veri 
tumori fibro-plastici invece, i corpi fusiformi e le cellule 
fibro-plastiche vi si riscontrano in maggiore copia. Con.tutto 
ciò Gros. e Lancereaux ammettono che la diagnosi possa es- 
sere impossibile, se si trascura |’ osservazione clitica e. se 
non si tiene calcolo delle alterazioni concomitanti. Ed ognu- 
no sarà certamente con loro d'accordo. Costituiti gli essn- 
dati, seguono sempre la stessa evoluzione, arrivati, cioè, ad 
un certo periodo; si arrestano e subiscono la degenerazione 
adiposa, e questo con una prestezza che sta in ragione di- 
retta del.-loro volume, forse perebè nei più grossi la nutri- 
zione è assai scarsa. 

Dopo questa breve esposizione,.in massima si può dire 
che fra gli osservatori si va formando un accordo, e come 
il problema della struttura intima delle gomme si avvicini 
alla soluzione; sia pure senza dare a conoscere un elemento 
loro jesclusivo. 

A completare però la storia dei prodotti. sifilitici nelle 
meningi ; 5fa d’ uopo ancora indicare ad un'altra. specie di 
escrescenze vestenti la forma delle vegetazioni che si osser. 
vano ai genitali. Di esse esistono ben pochi esempi, Fau- 
rés ne rinveniva. una a foggia di fragola alla parte destra 
della membrana che veste il quarto ventricolo, e Dumale 
Lallemand le videro a guisa di eavolifiori. alla superficie 
del cervello e del midollo oblungato. Non passeremo infine 
sotto silenzio l’idrocefalo. sifilitico già ammesso da Hufe- 
land; Astruc; Baumès, Osiander. ed altri; e riconfermato 
fra i moderni, specialmente da Meric e Raver. 

c) Quantunque. l’ ossatura e le meningi sieno i substrati 
più frequenti delle lesioni sifilitiche costitazionali al capo, 
pure è innegabile che. desse si presentano .anche nella polpa 
nervosa. Dopo la congestione; della quale possono. bastare 
i cenni esposti riguardo alle meningi, verrebbe la.encefa- 
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litide legittima e diretta, senza ‘intervento‘di alcuna alre- 
razione organica che la desti, ed alla cui realtà rechereb- 
bero appoggio i focolaj purulenti rinvenuti ‘nella polpa ce- 
rebrale. Se non che manca per essi un carattere distinto che 
autorizzi ad «ascrivere loro un'origine sifilitica, ed ancora 
l'esame microscopico che vi dichiari la presenza del pus, 
per cui senza negarne la possibilità, Gros e Zancereaux non 
vi prestano intera:fede, essendo più inclinati a credere anche 
per il cervello ad una ‘infiammazione tendente agli essu- 
dati ed al rammollimento, anzichè ad un semplice e franco 
processo flogistico. In 34 autopsie di tal genere infatti gli au- 
tori ora nominati trovarono 22 volte gli essudati plastici, 7 
volte il rammollimento, 3 i focolaj creduti marciosi ed in 2 
i noccioli supposti apopletici. © 

Dalla premessa e vera predisposizione ne nascono quindi 
i tumori cerebrali, rinvenuti ed illustrati in modo speciale 
da Astruc; Bonnet, Beau, Lazerme, Ricord, Virchow, Le- 
cat, Cullerier, Bayle, Sanson, Kergaradec, Courtin, Lalle- 
mand, Herard, Ludger-Lallemand, Flemming, Prost, Gilde- 
meester, Yvaren, Hoyal, Freidrich, Romberg, Hildenbrand, 
Bedel, Legroux, Gros, Lancereaux, Zambuco. 

Vario è il numero e diversa è l’ estensione di questi pro- 
dotti quasi sempre isolati e che si denominano pure durez- 
ze, tubercoli, tumori gommosi, gomme, fibro-cartilagini, ecc. 
Virchow però accenna a molteplici focolaj biancastri punteg- 
giati di sostanza grassa, sparsi qua e là nel cervello, e Le- 
groux trovava una dozzina di questi tumoretti assieme ragrup- 
pati. Qualche volta poi, anzichè costituire corpi isolati distinti, 
la linfa plastica occupa a guisa di infiltramento gran parte 
del cervello, come già intravedeva Mediavia e come ricon- 
fermarono Robin, Virchow, Gros, Lancereaux e Zambaco. 
Simile specie di infiltramento plastico, giustamente parago- 
nato alla sclerosi cerebrale, darebbe ‘appoggio a Virchow 
che vorrebbe il ‘tessuto connettivo quale punto di partenza 
anche di queste alterazioni organiche. Ad ogni modo qui 
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pure non si tratta se non se di una varietà. di forma e 
l'anatomia patologica. lo conferma con un caso di Bonet 
nel quale e l’infillramento ed i tubercoli si trovavano sul 
medesimo campo confusi assieme. 

Ogni prodàzione sifilitica nel cervello, oltre lederlo di- 
rettamente, può attaccarlo anche in modo indiretto per la 
remora che riesce a produrre nel di lui sistema sanguigno. 
E Gros e Lancereaux su 24 autopsie di questo genere tro- 
varono che per 40 volte la cagione della alterazione. cere- 
brale stava appunto nella condizione alterata del circolo, es- 
sendosi presentato il male con tutte le apparenze sintoma- 
tiche di un rammollimento cerebrale sifilitico. Questo però 
non deve essere escluso e ne fanno fede le storie cliniche 
narrate e le alterazioni patologiche descritte da Meynaud, 
Féron, Lancereaux, Dufour, Gubian, Lallemand, Gyòr, 
Éambaco, Hildenbrand, ecc. Che se anche per esse si vo- 
lesse sospettare l’esistenza di cause estranee alla sifilide od 
una influenza appena mediata di quella, basterebbero a raf- 
fermarci nella giusta opinione l'influenza che indubbia- 
mente la sifilide tiene nella produzione della paralisi gene- 
rale progressiva degli alienati ove il rammollimento della 
corteccia cerebrale figura come la principale lesione e spiega 
il singolare andamento del male. Di ciò ci. rende garanti 
l'autorità di celebri alienisti, quali Ferrus, Trélat, Essmarck, 
e Jessen. I casi poi di Dufour e Dumotel riferivi da Zam- 
baco dimostrano ad evidenza il rammollimento in tali cir- 
costanze, e chi sa forse che questo cangiamento nella den- 
sità e nella resistenza dell'organo non possa essere di so- 
venti la causa degli stravasi sanguigni che. ivi succedono. 
Senza dubbio alcuno, è più facile, come assennatamente 
osservano Gros, Lancereaux e Zambaco, lo scorgere in 
questi casi l’effetto della infiammazione anzichè l’ influenza 
diretta della sifilide; ma siccome il rammollimento è quello 
che uccide il paziente e siccome la causa sifilitica ne può 
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essere il primo movente, così in. sifilografia a giusto, titolo 
lo si accetta. 

In fine non sarà inutile l'osservare come i varii accen- 
nati, mutamenti organici possono essere accompagnati acci- 
dentalimente da infiammazione delle parti vicine e dai suoi 
esiti, come per la presenza di qualsiasi sostanza straniera. 
Perciò ogni qual volta si troverà una effusione sierosa vene 
tricolare o periferica, un rammollimento, uno stravaso san- 
guigno, od un indurimento agli organi cerebrali di un sog- 
getto sifilitico, sia che esistano da soli, sia che accompagnino 
altre lesioni indubbiamente inerenti alla specialità del veleno 
stato portato in circolo, non si considereranno quelle mu- 
tazioni frutto della sifilide senza avere prima attentamente 
esaminate le. paril, circonvicine per -vedere se sono. illese, 
e tali indagini saranuo specialmente dirette. alla base del 
eranio perchè alla frequente lesione dell'assatura in questo 
sito, corrisponde appunto quella della’ polpa cerebrale, 

Sintomatologia, — Frammezzo al multiforme apparato 
che annuncia l’invasione ‘della sifilide costituzionale, non è 
difficile il vedere già i segni di una compromissione al sie 
stema nervoso cerebrale. Gli ammalati sono presi da uno 
stato di irritabilità e di inquietudine straordinaria, soffrono 
di. vertigine, stordimenti, sussurri alle orecchie, cofosi, cefa- 
lalgia e veglia, fenomeni tutti che non si possono riferire an- 
cora ad alcuna lesione organica e che Zambaco propone di 
mettere fra le nevropatie sifilitiche. Più si, avanza lo svilup- 
po della sifilide costituzionale, più le nevropatie accennate 
vendono a limitare le loro manifestazioni. « Al principio 
della sifilide, dice quest'Autore, il sistema nervoso saffren- 
do nel suo complesso, rifleite su varii dei suoi punti l'im. 
pressione morbosa che prova; ma ad un periodo più inol- 
trato i dolori tendono talmente a localizzarsi che di soventi 
le nevralgie 0 la cefalea costituiscono da sole tutta l'espres- 
‘sione dello stato di sofferenza del sistema nervosoy che gli 
anusalati non mancano di accusare nell’inierno del cranio e 
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che può figurare già come sintoma di lesione organica. Se ciò 
fosse costantemente, sembrerebbe che si dovesse avere una 
guida sicura per giudicare dai sintomi esterni alla esistenza 
ed alla sede di una lesione organica profonda. Ma frequen- 
temente ciò è impossibile, o perchè una circoscritta altera- 
zione organica può ordirsi al sito dolente senza ancora ap- 
parire, o perchè il male che si potrebbe supporre nelle 
regioni d’onde partono i nervi dolenti, può trovarsi in 
luoghi da esse lontane, non soffrendo esse ehe per consenso 
ed in grado tale da destare «alla loro volta simpatie ner- 
vose alle partì esterne, 

Bisogna quindi aspettarsi la possibilità di una confusione 
fra i sintomi della sifilide cerebrale diretta ed iudiretta, 
restando affatto generica l’asserzione essere i segni di com- 
pressione e di disorganizzazione proprii della seconda anzi- 
chè della prima. Perciò sommariamente sì può concretare 
che la sifilide cerebrale si presenterà sotto le svariate 
forme di nevralgie, congestioni, infiammazioni, anestesia, 
iperestesia, convulsioni, paralisi e disturbi intellettuali. 

Delle nevralgie ci occuperemo in modo, speciale nella 
sifilide dei nervi. Qui per altro non lasceremo inosservato. 
un fenomeno nervoso che si avvicina ad esse, senza conser-. 
varne le specialità di sede @ di direzione tanto frequente 
nella sifilide cerebrale, vogliamo dire la cefalea. Di una in- 
tensità considerevole, di una violenza eccessiva 0 mutezza 
gravativa, si mantiene essa la triste prerogativa, d’ essere fissa 
e tenace, avviandosi ben di soventi al delirio od all’ asso- 
pimento; di solito la sua tenacità non le permette che qual- 
che remittenza, facendosi più sentito il male durante la noi- 
te; ciònullameno può vestire il vero tipo intermittente e con 
intervalli piu o meno lunghi, ma in allora è difficile che sia 
già legato ad una alterazione organica. La cefalea sifilitica ha 
una durata lunga quanto la causa che la produce, può sospen- 
dersi non solo, ma cessare anche spontaneamente, e tale. ri- 
sultato lo si ha v quando è sintomatica 0 dipeode da sem- 
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plice congestione che svanisce, o perchè succede iei nuovi 
prodotti uno spostamento di luogo che libera |’ inceppata in- 
nervazione. Ancora avviene che le parti compresse si avvez- 
zino alla presenza dell'ospite molesto, se pure il progresso 
della alterazione organica non lo annienta, sostituendo a 
quell’ esaltamento una paralisi del senso, 

Un altro fenomeno di sifilide cerebrale e che deve atti- 
rare l'attenzione del pratico, si è la veglia notturna indipen- 
dente affatto da qnalsiasi causa dolorifica od accidentale. Essa 
dimostra già uno stato di sovraeecitamento in ‘quel centro 
nervoso, e giustamente Plenk, Bell, Chauffard, Pistchaff, Sig- 
inund, Bertherand ed ora tutti i pratici le assegnano un 
posto speciale nella sifilografia. Noi poi non abbiamo esitato 
a cousiderarla dipendente da uno stato morboso del cervello, 
perchè dopo gli interessantissimi stadii che il nostro otti- 
ino collega ed amico prof. Filippo Lussana intraprendeva 
sulle vertigini, si deve ammettere, che la' veglia è sintoma 
del cervello e solamente det cervello, non del cervelletto , 
non dei talami ottici, non delle eminenze quadrigemelle nè 
del mesocefato. Fra gli organi centrali nervosi è il solo 
cervello che dorme. Basta avere osservato una volta un ani- 
male senza lobi cerebrali, onde vedere chiaramente che esso 
dorme e non fa che dormire per non svegliarsi più mai. 
Intanto la coordinazione dei moti, le impressioni dei sensi 
e le facoltà diastaltiche si conservano perfettamente libere. 
A conferma di queste massime-che l'egregio nostro amico 
sviluppa nella sua Monografia delle vertigini (« Annalì Univ. 
di Med. 4858-59 ») serve il fatto clinico, essere la veglia 
sifilitica non solo precursore quasi costante della forma con- 
gestiva, infiammatoria e’ plastica al capo, ma ben anco, e 
questo importa al caso nostro, di una deviazione della in- 
telligenza, massime sotto la forma di pazzia, quale ci viene 
dimostrata ampiamente da Bell, Petit, Pinet, Esquirol, Fer- 
rus, Trousseau, Pidoux, Delpéche, Devergie, Ricord; Yva- 
ren, Robert, Vallet, Vidal, Godurd, Scluiitzenberger, eco. 

ANNALI, Vol. CLXXX, 23, 
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La melancolia pur qualche volta risalta e lo mostrarono San- 
chès, Pegot, Vidal, Bouteiller , Marjolin, Yoaren, Ricord 
e forse altri, i Leto 
Una volta costituita, la congestione cerebrale sifilitica pre- 
senta varii gradi, dalla semplice vertigine, dai disturbi leggie- 
ri agli organi dei sensi, e sussurri agli orecchi, alla perdita 
completa della intelligenza con torpore agli arti, paralisi, 
ambliopia ‘amaurotica, ecc., i quali fenomeni si presentano 
sotto l'aspetto di attacchi rari nei primi tempi e più frequenti 
di mano in mano che l’infermo è lasciato senza cura spe- 
cifica, passando in allora con tutta facilità alla infiammazio- 
ne che assume un decorso cronico e si presenta con. sin» 
tomi varii a seconda che ne restano attaccati la sostanza 
vera del cervello od i suoi inviluppi. 
L'encefalite sifilitica acuta sarebbe stata osservata appena 
da Gros e Lancereaux coi segni comuni a tal malattia da 
qualsiasi altra causa; la meningite acuta della stessa origine 
è pure ammessa da Vidal de Cassîis, ed anche qui senza al- 
cun indizio-rigorosamente esclusivo, tranne della particolarità 
della origine. Quasi sempre il decorso ne è lento e frammi- 
sto a sintomi acuti , per. cui ed in presenza dei fatti concreti 
ben difficilmente si riesce a separare i due ordini di feno- 
meni i quali si alterano e si sostitpiscono con un andamento 
affatto irregolare. « L' intreccio e la successione di questi 
sintomi, dicono. Gros e Lanceregux, presentano una len- 
tezza caratteristica che contrasta colla celerità della loro 
scomparsa sotto l’influenza degli antisifilitici e specialmente 
del mercurio ». E Lallemand pure così si. esprimeva: 
« Quando si studiano accuratamente i sintomi cerebrali in 
questi ammalati, non si scorge più in essi una sola mialat- 
tia di decorso continuo, regolare e progressivo, ma vi si 
trova una successione interrotta e variabile di meningiti 
ed encefaliti acute o croniche; delle congestioni più o ine- 
no intense che si ripetono ad epoche diverse e frammez- 
zo a miglioramenti pronunciati, simulanti vere guarigioni ». 
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‘Vieppiù trascurata questa affezione è cagione del ram- 
mollimento cerebrale, del quale s' incomincia a sospettare 
all'apparizione delle lesioni intellettuali e massime coll’ in- 
debolimento della memoria, cui si associano qualche volta 
gli accessi epilettiformi, la contrattura, il formicolio, i tre- 
miti alle estremità, finchè la lentezza nelle risposte, l’imba- 
razzo della loquela e lo stato d’ imbecillità lo fanno mag- 
giormente arguire. A. chiudere il quadro del rammolli- 
mento cerebrale non tardano poi ad aggiungervisi i feno- 
meni paralitici, quasi sempre emiplegici, con sordità, paralisi 
del nervo facciale, ambliopia, diplopia, strabismo , rilascia- 
mento degli sfinteri, 1’ estinzione delle facoltà mentali e la 
morte. uti 
La sintomatologia è più numerosa e varia quando l’ in- 
fiammazione del centro encefalico, sempre uguale nei suoi 
primordii, dà luogo agli essudati : linfatico-plastici, perchè 
negli intervalli di tregua la produzione nuova non tralascia 
di far sentire i proprii effetti che variano a seconda della 
di lei estensione e del luogo che occupa. Ora sono ne- 
vralgie che inquietano e tormentano i pazienti, ora nasco- 
no l’amaurosi, la sordità, l'anestesia, l’ iperestesia, la para- 
lisi più o meno estesa, la pazzia , la demenza, la paralisi 
generale, destinate pure ad essere interrotte da nuovi acci- 
denti congestivi infiammatorii e convulsivi che conducono 
a fine il paziente. Anche ‘qui la emiplegia è fra le paralisi 
‘la manifestazione più frequente, a meno che la produzione 
organica sii così limitata da interessare singoli filamenti 
nervosi e quindi muscoli isolati; l’ invasione delle paralisi 
in queste circostanze si fà ora lentamente, dalla semplice 
debolezza. al rilasciamento completo, ora repentinamente, ma 
sempre con intervalli di tregua che la fanno distinguere 
dalla dipendente dalla apoplessia. 

Tutti questi segni raggruppati valgono adunque l’espres- 
sione di svariate alterazioni cerebrali d’onde il medico pra- 
tico tenta risalire alla causa recondita e che per essere appog- 
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giati alle leggi gener ali della clinica noi tralasceremo. Non 
possiamo però a meno di rilevare come lo studio sintoma- 
tico della sifilide cerebrale sommamente contribuisce ad: il- 
lustrare una malattia occulta 'e singolare, quale si ‘è la pa- 
ralisi generale progressiva degli alienati; Già (rinvenuta e 
descritta da Mifdenbrand, Gros, Artaud, Lancereaux e Ro- 
bert, essa fu soggetto di particolare * attenzione! da' parte ‘di 
Zambaco che vi dedica il terzo capitolo della terza parte del 
suo lavoro. A cinque fatti comunicatigli da Follim, Dufour, 
Bell, Richet e Dumotel, pei quali l'influenza della sifilide nel 
determinare la paralisi generale progressiva è pienamente 
dimostrata con tutto il corredo che la contraddistinguono , 
della debolezza generale, dell’imbarazzo della loquela, della 
ge, o del delirio, Zambaco ‘ne aggiunge ‘un ‘sesto ove 
l'invelligenza rimase integra; ciò ‘nullameno la cefalea insi- 
stente, l'inciampo nella favella il camminare incerto, il for- 
micolio, l'ammorzamento della facoltà tattile ‘alle ‘estremità 
inferiori, gli accessi epilettici la fanno ARRIEE sd una causa 
cerebrale o cerebro-spinale. 

La sensibilità generale potrà presentarsi pure sotto il do- 
minio della sifilide con un aumento od una diminuzione. 
E dicendo sensibilità generale, s' intende di accennare alle 
variazioni che ci possono presentare il tatto ‘ed il dolore, 
in patologia troppo frequentemente confusi ‘assieme. Ed il 
fatto della loro separazione non doveva mancarci ‘nem- 
meno per opera della sifilide, chè lo abbiamo specialmente 
da una osservazione clinica raccolta da Gros nella divisio- 
ne di Héerard. « L'ammalato, racconta l'Autore, non può 
nè camminare, nè reggersi in piedi per cagione della pa- 
ralisi quasi completa delle due gambe, ciò nullameno quan- 
do esso pone i piedi a terra non sente bene il terreno e 
erede camminare su una superficie sferica; la paralisi ‘oe- 
cupa le due estremità inferiori ed il pene, queste parti so- 
no la sede di una iperesiesia marcata, il più leggiero tocco 
provoca degli acerbi dolori. Il braccio destro e la mano si 
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hiistra sono ugualmente patalizzate, esiste tino stato di di- 
inagramento, generale, ma non up'atrofia dei singoli muscoli. 
Le erezioni sono nulle da più di 4 mesi ; evvi assenza di 
polluzìoni notturne; cefalalgia; dolori. violenti. alle gambe 
‘tanto di giorno quanto di notte ». L’ammalato guariva colla 
cuta. mercuriale; 

liros e Lancereaut dtedonio pr tal faito ad un lavoro 
iMorboso che ‘abbia influenzato direttamente il cervello; ma 
non satebbe la condizione patologica al midollo spinale? Noi 
crediamo di. sì; e se lo abbiamo citato ih modo particolare, 
si è appunto. perchè può contribuire a recar luce sulle 
fanzioni spinali e per far risaltare con Beau; Lussana € 
Morganti la: possibilità. di una diminuzione del senso cuta: 
mneo-museòlare congiunta ad. uno stato opposto di vivo do- 
lore sia spontaneo, sia provocato; 

Anche Pétrequin vide l’anestesia sifilitica alle esiremità 
infetiori; insensibili al freddo, al caldo ed agli stimoli do- 
lorosi;: Siecome però nel suo ammalato rimaneva la  possi- 
bilità alla stazione eretta éd al camminare; pet altro diffi» 
coltosi, così sembrerebbe che la sensibilità cutaneo-musco- 
lare. vi sussistesse almeno in qualche grado. 

Sempre di. pari passo colle dette  eonfusiéni pet man- 
canza di precisi dettagli; altri. osservatori unendo assieme 
le varie espressioni del. senso. sotto il nome generico di 
sensibilità; ne accennarono ancora te di lei alterazioni. ini 
più od in meno e quasi sempre congiunte a lesioni motrici; 
così, feeero. Delpech; Dominel, Leprestre, Latiemand ; Ver- 
dier; Briquet; Thompsori; Budd e Zambaco. Perseritando 
poi fra le osservazioni eredute onninamente di lesa facoltà 
motrice; non è difficile trovatne varie di iremitim ùscolari 
uniti al camminare incerto € vacillante; simile a quello, di 
un ubbriaco, ove la diminuzione del senso, 0d è appefla ac- 
cennata; come facevano Devergie è Duchennè; 0 passata sotto 
silenzio come accadde néî casi simili di Aerines € Greppo; 
Ma noi andiamo più oltre ancora e dopo il fatto, di, Gros 
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non si può negare la deficienza della sensibilità cutaneo= 
muscolare «agli altri di Schutzenberger e Deval, ove l'in- 
certezza dei moti andava di conserva ‘colla ‘presenza del 
dolore, e lo stesso sì dica di un altro fatto di /illariet 
con - sussistenza dei moti riflessi. În quest’ultimo è vero 
eranvi sintomi di lesioni concomitanti, ma il' predominio de- 
ve essere lasciato alla mancanza di coordinazione’ dei moti. 
Ed ecco in qual modo espone l’Autore lo stato del suo pa- 
ziente: « Dolori passaggieri e vaghi alla testa, paralisi fac- 
ciale sinistra. Prolasso della palpebra superiore corrispon- 
dente, sebbene dessa goda ancora un poco dei suoi movi- 
menti. Lagrimazione durante gli accessi di formicolamento; 
leggiera disuguaglianza delle pupille, diplopia. Conserva- 
zione della vista, udito ottuso a sinistra, leggier imbarazzo 
nella loquela, intelligenza conservata, memoria un pò inde- 
bolita. Le estremità hanno conservata la.loro forza ed i 
muscoli la loro contrattilità. Sensibilità ed azione riflessa 
intatta. L’ammalato ritira involontariamente le estremità in- 
feriori alloraquando gli si solletica la pianta dei piedi. La 
stazione verticale è difficile e vacillante, l’infermo ha bi- 
sogno di essere sostenuto per non cadere. L°'incesso si fa 
con movimenti irregolari, disordinati a zig-zag; se quan- 
do è fermo l’ammalato chiude gli occhi, perde ? equilibrio 
e si piega. Stando nel decubito dorsale può sollevare le 
membra inferiori al dissopra del piano ‘orizzontale e mo- 
verle in tutti i sensi ». E chi non vorrebbe credere per 
questo fatto alla diminuzione del senso cutaneo-muscolare 
vero coordinatore del moto! 

Altre volte ancora si osserva una separazione fra la fa- 
coltà di percepire le impressioni di temperatura ed il do- 
lore. Così Zambaco ci racconta che un suo paziente, insen- 
sibile all’ applicazione del caustico potenziale, conservava 
l’ impressionabilità alla temperatura. Lo stesso Autore sa- 
rebbe pure di quelli che distinsero anche la coscienza mu- 
scolare dal dolore, ma se noi non lo abbiamo citato a suo 
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luogo, si è perchè il di lui fatto che si potrebbe' utilizzare 
era di stravaso linfatico plastico nei muscoli della. spalla e 
del braccio con perdita della coscienza della di lui posi- 
zione, paresi, ed integrità del dolore ‘alla cute, per cui le 
parti profonde potevano benissimo essere inceppate nèll’.e- 
sercizio delle loro funzioni per una causa locale, integre 
mantenendosi le superficiali. L’operoso ijuto di Zambaco 
però non doveva mancarci nemmeno in questa circostanza, 
e noi lo abbiamo dalla esposizione di un altro caso ove di 
conserva ‘a diversi fenomeni cerebrali eravi difetto di coor- 
dinazione dei movimenti, assenza della coscienza muscolare, 
analgesia, anestesia, in seguito dei quali l'Autore sospetta pet 
esso un tumore nelle vicinanze del cervelletto. Nè egli male 
si sarà appoggiato; chè l’anatomia patologica gli presta ap: 
poggio. Noi troviamo diffatti chie Bertherand (Précis des mal. 
vén. 1852); quando accenna alla possibilità ché la sifilide 
dei centri nervosi possa rimanere a lungo ignota per it- 
rompere qualche volta colla morte, conferma questa sua as: 
serzioné con un fatto nel quale il centro del cervelletto 
era occupato da un tumore grigiastro considerevole. « L’am- 
malato, dice l'Autore; da più mesi era in cura per una af- 
fezione sifilitica del testicolo; presentava un pò di lentezza 
nella locomozione ed ebetudine nella fisonomia, ma a vero 
dire nion accusava nè paralisi, nè alcun segno sensibile di 
sconcerto intellettuale ». Yard ancora trovò un tumore 
di sospetta Natura sifilitica nel lobo destro del cervelletto, 
ma i sintomi da lui riferiti sono così pochi, vaghi e ma- 
scherati in causa di altre lesioni concomitanti, da non po- 
terne cavare alcun utile corollario. Conchiudiamo adun- 
que in riguardo a questo puntoì essere una vera sfortuna 
che tutti i patologi non abbiano ancora addottato un lin- 
guaggio conforme agli ultimi progressi della fisiologia e che 
nell’ esame dei loro pazienti non tengano calcolo della se- 
parazione che può sussistere fra la sensibilità tattile, cuta- 
neo-mustolare ed il dolore; per la qual cosa noi non pos- 
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siamo utilizzare tanti materiali che la scienza ci offrirebbe 
e che la illustrerebbero viemmaggiormente. 

Se i fenomeni dipendenti da .pervertita sensibilità ven- 
nero qui considerati a parte, non fu certamente a caso, ma 
sibbene perchè essi più e più volte si presentano isolati, 
indipendenti da ogni lesione del moto, sotto forma di tor- 
pore, formicolio, dolore ed anestesia, il che capitava di 0s- 
servare a Pétrequin, Cruveilhier, Robert; e tale indipen- 
denza può risaltare sebbene le due specie di paralisi, del 
senso e del moto, sieno congiunte, avendo Briquet, Voisin, 
Sandras, Zambaco, ece. osservato la prima incompleta colla 
seconda avanzata e pienamente dichiarata, nelle quali cir- 
costanze l’ oculatezza del pratico deve essere grande, ap- 
punto perchè una deficienza della sensibilità può trarre seco 
anche quella del moto. i 

La vera lesione motrice da sifilide salati sì annuncia 
in vario modo. Talvolta un vero tremito muscolare, stando 
ammalato immobile, invade, come vide Schutzenberger, 
parti più o meno estese e non sembra che prodromo di 
imminenti accessi epilettici, se pure non è sintoma di co- 
réa quale l’osservarono Costilhes e Zambaco. 

La spasmodia muscolare nelle manifestazioni della sifi- 
lide cerebrale non fa pure difetto,. sia alla faringe ed alla 
laringe, come osservarono Hubdert-Rodrigues e Boehr, sia 
a varie altre regioni del corpo, quali capitarono a Musgraoe, 
ed anche queste tutte si legano quasi sempre alla epilessia, 
la quale pienamente sviluppata costituisce il sintoma prin- 
cipale di parecchie sifilidi cerebrali. 

Non avvi autore diffatti che abbia parlato della epiles- 
sia, nè alcun sifilografo che neghi la di lei insorgenza da 
infezione sifilitica generale; a parte però la specialità della 
causa e la fortunata possibile e probabile guarigione, essa 
offre. nulla di particolare e perciò passiamo oltre. 

Le convulsioni tetaniche presentansi del pari qualche 
volta legate colla sifilide del cervello, nè è difficile il com 
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prendere come una pressione ed una irritazione. delle 
prime branche spinali vi possa dar luogo; la prova dei fatti 
poi si è formata da. Ozia, Aimar, Ballonins, Schitzenber- 
ger , Bedel, ecc. Nel maggior numero dei casi però. tali 
espressioni morbose si devono riferire alle paralisi dei. mu- 
scoli antagonisti, alle periostiti sottostanti, ai nodi sifilitici 
locali riconosciutivi da Budd, Arroman, Thevenet, od alla 
essenziale sifilide muscolare trovata e descritta da Bowisson 
e /Votta. 

Ma tutte queste forme di alterata motilità. cedono il 
campo alla genuina paralisi, essendo più facile che una 
alterazione organica annienti |’ azione della sostanza ner- 
vosa ‘inserviente al moto anzichè irritarla semplicemente. 
Quasi mai la paralisi sifilitica è il primo sintomo di sifilide , 
cerebrale, e forse vi occorrono circostanze speciali perchè ciò 
succeda. Nel loro apparire, i fenomeni paralitici non tengono 
“sempre la stessa regola; invadono ora repentinamente con 0 
senza perturbazioni violenti di stordimenti, di perdita di co- 
scienza, di apoplessia, ece., e colla perdita del moto piena- 
mente costituita ; ora sopraggiungono a gradi per diventarè 
completi se l’arte non arriva in soccorso. Il primo modo di 
comparsa ha luogo specialmente alloraquando i disordini del 
sistema nervoso sopraggiungono poco dopo gli accidenti pri- 
mitivi e se la sostanza cerebrale è attaccata direttamente; il 
secondo si presenta ad un’ epoca lontana dalla prima infe- 
zione frammezzo alle alterazioni organiche tardive indi- 
rette. 

La paralisi sifilitica poi è possibile in tutti i suoi gradi, 
dal semplice indebolimento alla immobilità perfetta, legata 
nelle proprie sedi con rapporti di effetto e causa alla sede 
della alterazione organica, se pure non ha una estensione 
generalizzata somigliante a quella della progressiva generale 
congiunta o no alla alienazione mentale, 

Si volle far credere che la cotrattibilità elettrica -subisse 
una diminuzione nei paralitici per sifilide, ma si può dire 
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che da questo lato, come per le paralisi d'altro genero, si 
è la sede della lesione nervosa quella che decide. Se infatti 
la cagione della paralisi stat nel cervello, in allora î mu- 
scoli paralizzati, ed in comunicazione col midollo, avranno 
integra la loro irritabilità } se la alterazione patologica ancora 
starà hel midollo, ma notì troncherà in tutti i muscoli para- 
lizzati la comunicazione col centro spinale, la detta funzio» 
ne diventerà in difetto solamente in quelli ehe dovrebbero 
riceverla dalla parte lesa, conservandosi negli altri che si 
mantengono in rapporto colla di lui porzione sottostante 
sana. A questo titolo ci piace rilevare come i due fatti di 
scemata eccitabilità citati da'Ladreit de Lacharrière e che 
darebbero appoggio a queste idee, sono di paralisi del fac- 
ciale, ove la lesione che determina la perdita del moto è 
quasi sempre periferica; ‘cioè lungo .il decorso intracra- 
nico del nervo; ed in allora la cosa è in piena regola. Co- 
me però ebbimo occasione di esternare in altra circostanza, 
(Della elettricità come mezzo diagnostico nelle diverse lion 
cie di paralisi. « Gazz. med. Lomb. », febbrajo 4855), la 
diminuzione della contrattilità elettrica non può servirci di 
segno sicuro nemmeno per escludere una causa cerebrale, 
giacchè le osservazioni e le esperienze dimostrano essere 
dessa una funzione a pàfte; indipendente affatto da qualsiasi 
lesione centrale e che quindi può mancare per conto pro. 
prio anche nelle paralisi cerebrali. 

Noi abbiamo qui accennato separatamente alle alterazioni 
congestive della intelligenza, del senso e del moto; ma al- 
l’atto pratico non è così facile il rinvenirle isolate e divi. 
se, perchè sebbene la lesione sifilitica avesse ad occupare 
anche una limitata porzione del centro encefalico, le mo- 
dificazioni di varia natura che induce ‘alle patti vieine ne 
acerescono ed alterano i sintomi, Per dire soltanto di al- 
cuni esempj di simile promiscuità semiologica, accenneremo 
a Briquet che scorgeva l'anestesia , la paralisi, gli accessi 
apoplettiformi riuniti; a Vidal de Cassis che vedeva nello 
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stesso soggetto e nel medesimo tempn la congestione, l’apo- 
plessia, i dolori, l’emiplegia, l’indebolimento della memoria; 
e così si dica di Schutzenderger, Kniorre, Martin-Magron, 
Laugier, Maccartan e di altri. molti, nelle cui osservazioni 
si stenta a discernere quali sieno i sintomi predominanti e 
dipendenti direttamente dalla alterazione sifilitica piuttosto 
che dalle accidentali da essa determinate. Giova osservare 
poi che nella sifilide cerebrale possono servire di utilità i 
sintomi che la precedono e pei quali una tal malattia che 
ben di soventi non differisce dalle altre alterazioni organiche 
del cervello che per la causa, può venire ascritta alla classe 
speciale delle sifilitiche. Alloraquando il punto di partenza, 
si fa dalla vélta del cranio, vi è cefalalgia; con la sequela 
delle alterazioni ossee fino all'apertura della cavità. Se primi 
ad essere attaccati sono le ossa della faccia, si presenta quasi 
sempre una infiammazione cronica delle cavità nasali, con 
diminuzione dell’olfato, ozena, cui tengono dietro la defor- 
mazione del naso per la carie delle sue ossa e delle sue 
cattilagini, insorge tumefazione ai mascellari superiori, si 
formano gli ascessi lacrimali e delle palpebre, la carie del- 
l’etmoide, del frontale; della ‘tocca petrosa e perfino dell’a- 
pofisi basilare, nelle quali circostanze tutte è ben difficile 
che il male non manifesti qualche tratto caratteristico le- 
gato alla sua natura. Con tutto ciò se la lesione cerebrale 
insorge frammezzo od in seguito a queste manifestazioni, 
non si potrà ancora ritenerla una loro figliazione, "potendosi 
trattare di pura coincidenza. 

Per stabilire quindi con certezza la diagnosi della sifi- 
lide cerebrale; bisogna prima di tutto tenere il giusto cal- 
colo di altri elementi, quali lo sfinimento dall’abuso di ve- 
nere e la predisposizione individuale, per ricorrere. poscia 
agli antecedenti, ai sintomi presenti, al loro decorso ed alla 
loro concatenazione. La nozione che l’individuo abbia avute 
ulceri sifilitiche non prontamente ‘cauterizzate, che si trovi 
fra i 20 ed i 50 anni; l’esacerbazione del ‘male col calore 
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del letto; la sussistenza di altri fenomeni sifilitici, la lord 
rmoltiplicità ed'il loro decorso continuato progressivo sono 
dati che di conserva ai già accennati daranno adito a con- 
cretare la diagnosi. Essi però, secondo Zambaco; non ba- 
stano ancora, e bisogna, secondo lui, che il paziente, abbia 
già manifestato segni indubitati di infezione generale, il che 
per vero. generalmente si verifica. Non'è però difficile il 
riscontrare individui sifilitici con fenomeni cerebrali senza 
che punto accennino ai voluti segnî; questi saranno forse loro 
sfuggiti, ma intanto questo dato anamnestieo. potrà, benissi- 
mo mancare, mentre fimane;la perfetta cognizione delle ul- 
ceri trascurate che noi erediamo più importante ‘ancora. Ad 
ogni modo è bene riflettere che gli esantemi, le nevralgie, 
le paralisi, ‘le malattie oculari, sono i fenomeni sifilitici ge- 
nerali che. d’ ordinario precedono la sifilide. cerebrale. Di 
questi sussidii adunque se ne farà up lodevole uso, non, un 
abuso, essendo innumerevoli 1 casi nei quali furonvi acci- 
denti primitivi, mal curati, senza compromissione alcuna dei 
centri nervosi; in pari tempo non si presterà una fede cieca 
alle proteste negative dei pazienti, che, o per interesse, o per 
falso ‘pudore; o per ignoranza troppo facilmente travisano 
i fatti. 

Una importanza molto maggiore si darà alla: presenza 
in quel momento di fenomeni sifilitici costituzionali, e mas- 
sime se la loro data non recente autorizza a sospettare l’or- 
ganismo profondamente affetto. Che se poi la sintomatologia 
propria delle malattie sifilitiche in generale, fosse imerente 
a tutte le lesioni appariscenti e nascoste, in allora st può 
dire che ogni dubbio di. fortuita coincidenza è tolto, e la 
probabilità si cangia in certezza. Se qaalehe dubbio rimane 
ancora , si chiami in soccorso la cura specifica, e la si in- 
vochi tanto per quello che può avere già fatto, come per 
eiò che starà per fare; mnel.primo caso si considereranno 
i vantaggi che avrà potuto: arrecare, sebbene temporaria- 
mente, per essere stata. la cura incompleta ; quanto per 
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una singolare refrattarietà dell’ organismo che iveniva cura- 
to. Perciò se |’ esito in allora fortunato servirà di lume, 
non si potrà nemmeno dire che |’ inutilità (della cura già 
fatta. escluda il carattere. sifilitico nel. male presente ; nel 
secondo caso il medico. potrà. vedere nella. cura specifica 
una prouta e meravigliosa scomparsa dei. fenomeni. sussi- 
stenti e da fargli per questo solo indovinare. la natura ‘del 
male. Ma anche qui non s’aspetti un completo trionfo, prima 
di tutto perchè, come si diceva, nella pratica si presentano 
dei soggetti indubbiamente sifilitici e refrattarii ad ogui cura 
mercuriale:e jodica, tanto per il loro speciale modo di sen- 
tire, quanto per la sussistenza di lesioni organiche troppo 
avanzate; indi perchè la sospensione. sintomatica è quasi 
propria della ‘sifilide costituzionale , per cui è facile attri- 
buire al rimedio ciò ché sta. nella natura istessa della cosa. 
In fine anche nei casi fortunati e nei quali l'intervento ef- 
ficace del rimedio non può essere messo in dubbio, a met- 
tere in impaceio il medico può nascere un sospetto, che la 
cura specifica, cioè, non abbia agito come tale contro il ve- 
leno sifilitico od almeno contro i suoi effetti, ma che ope- 
rando quale eminentemente solvente, abbia guarito una ma- 
lattia per nulla affatto appartenente alle sifilitiche. E ciò sia 
pure! Varrà sempre più a dimostrarci la necessità di te- 
nere cumulativamente conto di tutte le notizie e di tutti 
i caratteri sopraccennati per la diagnosi delle, malattie sifi- 
litiche costituzionali, e specialmente. quando attaccano il 
cervello ove possono venire in mille guise travisate. 

Venendo ora alla diagnosi differenziale di sede e carat- 
tere della sifilide cerebrale, ci troviamo alla solita conclu- 
sione: differire essa pochissimo da quella per qualsiasi al- 
tra lesione cerebrale, vedendoci costretti a dividerne le in- 
certezze, massime allorquando la malattia è pienamente co- 
stituita ; fortunatamente. non è sempre così al momento 
della di lei apparizione, perchè in allora i sintomi hanno un 
pon so chè di caratteristico che la fanno contraddistinguere. 
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La veglia sifilitica, p. e., si distinguerà da quella da altra 
causa , chè; secondo Sigmund, sarà unita a fenomeni sifi- 
litici in fino ad allora innosservati; e pregresse infezioni 
della stessa natura non mancheranno con Pitchaff nei ge- 
nitori dei ragazzi che soffrono questo disturbo. Del pari la 
cefalea sifilitica viene facilmente confusa colla. reumatica e 
colla sintomatica di lesioni profonde; ed ecco ciò che Ber- 
therand ci insegna perchè possiamo distinguerla: « La ce- 
falea sifilitica, dice, infierisce d’ ordinario nei soggetti trat- 
tati in modo tardivo d’ accidenti vari; dessa si fa rimar- 
care per la sua acutezza, le di lei esacerbazioni notturne, 
la sua situazione non in un punto ristretto ma. in una re- 
gione più o meno estesa del cranio. Non tardano a soprag- 
giungere le vertigini e poscia la perdita della coscienza. La 
tendenza all’isolamento , le abitudini ‘di selvatichezza  so- 
giale, costituiscono dei segni caratteristici riferentisi al mo- 
rale. Si crederebbe volentieri , negli individui di un’ età 
avanzata, ad una alterazione senile del cervello, alla im- 
minenza di ‘una apoplessia, di un rammollimento, negli 
uni ad un reumatismo cerebrale, ad una di quelle menin- 
giti od apoplessie reumatiche che Vigla, Marotte, Gibler 
descrissero così bene in questi ultimi tempi; negli altri ad 
un delirium tremens, al subdelirio, all’ ubbriachezza ». 

« Considerazioni dedotte dalla costituzione, dal sesso, 
dall'età eviteranno ogni confusione col canero del:cervello ; 
in quest’ ultima affezione i dolori del capo non hanno un 
punto fisso * e si irradiano con facilità. dall’ uno all’ altro 
lato; nel medesimo tempo esistono dolori lancinanti ‘nelle 
membra ». 

« Nelle nevralgie reumatiche del cranio la pressione del 
dito non esacerba punto il dolore, succede il contrario nella 
sifilide ». 

« Se vi fosse questione di un tumore intracranico, oltre 
i segni generici, l’ascoltazione ‘potrebbe rilevare un rumore 
di sfregamento ed in certi casi la parete del cranio sarebbe 
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depressa dal lato ammalato ». Poco di sicuro ci pramette 
adunque anche .Bertherand colle sue oculate indagini , dia- 
guostiche, e cerchiamone alcun’altra, Gros e Lancereaua as 
sennatamente osservano che se i sintomi cerebrali appajona 
in principio della sifilide costituzionale, si potrà allontanare 
il dubbio di un voluminoso tumore delle. ossa, delle me- 
ningi o del cervello; quando la sifilide è più innoltrata, si 
erederà con maggior fondamento ad una. lesione organica 
e fra tutte specialmente allo stravaso linfatico plastico ; se 
sonvi esostosi in qualche punto del corpo, si sospetterà la 
medesima condizione anche per il cranio, e finalmente si 
propenderà a credere ad una alterazione organica del cer- 
vella quanto più sono numerose ed estese le manifestazioni 
morbose. 

Per la sede speciale della alterazione che araduea it si- 
filide cerebrale, bisognerà appoggiarsi agli ajuti che possono 
darci le nevralgie esterne, le alterazioni dei.sensi, le. parali- 
si, le convulsioni, ece.; ed in ogni caso se il pratico ebbe 
opportunità di sezionare individui morti per. sifilide  cere- 
brale, confronti 1 sintomi presentati da questi con quelli de- 
gli ammalati che esamina, per inferirne dalla somiglianza de- 
gli effetti a quella della causa. 

Decorso. — HM decorso della sifilide cerebrale. starà in 
armonia col modo della di lei comparsa , sarà, cioè, insidio- 
so, graduato, lento, progressivo, e senza fenomeni d’apo- 
plessia nella proveniente da alterazioni indirette ; succedendo 
il rovescio nelle dirette; in genere il decorso ne è lungo, 

Prognosi. — Il pronostico della sifilide cerebrale, già 
riservato se si tratta di semplice nevrosi, è sempre grave 
nelle circostanze più avanzate, e massime se il male è an- 
tico, se ha recidivato più volte e se presentasi consecutivo 
alla sifilide ereditata. Qualunque sia il mutamento organico 
successo, l'esito funesto non può sfuggire seuza l'intervento 
di una cura razionale, ed ecco perchè frammezzo a sintomi 
imponenti e gravi irovansi nuinerosi casi di guarigione, Con 
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tutto questo si può asserire che la mortalità si eleva a 25 
e probabilmente quasi alla metà. In generale il termi- 
ne fatale è meno frequente nella forma plastica che nella 
infiammatoria acuta e nel rammollimento; ed anche quando 
queste ultime guariscono, è ben difficile che ciò sot in 
modo definitivo e radicale. 

+ Alcune volte poi la prognosi verrà ajutata' dalla sede e 
dalla gravezza delle lesioni esterne e dai sintomi nervosi. 
Così la sifilide cerebrale è meno funesta quando procede 
dall'esterno all’interno sulla vòlta del cranio, anzichè allor- 
quando si avanza dalla base, dalle ossa della faccia, od 
insorge direttamente» nel cervello stesso, Rispetto ai sintomi 
nervosi, non si fonderà certamente la prognosi nè sulla in- 
rensità della cefalalgia nè sullo stato di pazzia, ma si avranno 
in considerazione l’idiozia, il torpore, la sonnolenza, l’ebe- 
tudine, la demenza. Si dica lo stesso per le svariate lesioni 
del moto e della sensibilità generale e degli organi dei sensi, 
le quali non valgono a farci prevedere gli ulteriori progressi 
della sifilide. Si pensi però che la paralisi più o meno estesa 
e generalizzata a decorso lento è assai perniciosa e sente poco 
gli effetti di una cura, sia pure. pronta e generale. 

Cura. — Il trattamento della sifilide cerebrale è di due 
sorta, medico o generale cioè, e chirurgico o locale. Il pri- 
ino consisterà sempre nella somministrazione del mercurio 
e del jodio non sostituibili da altre sostanze inorganiche è 
solo ‘coadiuvabili da alcune vegetali. Tutte le forme di am- 
ministrazione del mercurio sono efficaci, e massime se il 
trattamento viene adoperato con un'energia pari alla gra- 
vezza del male, dimostrando ta pratica che alcuni casi restii 
a piccole dosi del medicamento cedono a più elevate. 

Volendo curare col jodio , il joduro di potassio è sem- 
pre il rimedio prescelto ed usato in modo corrispondente 
alla tolleranza individuale. 

In aleune evenienze ancora, quando | una o l'altra di 
quelle sostanze abbiano fallito, basta associarle per vederne 
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un pronto e salutare effetto, amministraodoli in allora as- 
sieme uniti in speciali preparati per la via della bocca o 
per non aggravare di soverchio il ventricolo e le intestina, 
facendo prendere al paziente per uso. interno il joduro po- 
tassico, adoperando per la via: della cute le unzioni; mercu- 
riali. 

‘Resta a vedersi quali sieno i casi addattati per ciascuna 
di queste cure ; e la risposta sarebbe facile per coloro che 
ripartendo la sifilide costituzionale in secondaria e terziaria 
fissano il mereurio come specifico della prima, il jodio della 
seconda, se pure la preferenza di sintomi appartenenti ad 
amendue i periodi non consigli una cura mista. Ma al giorno 
d’ oggi, nel quale sono troppe le eccezioni perchè l'ordine 
stabitito da -ticord si mantenga una legge, basta la convin- 
zione che se il joduro di potassio giova specialmente nelle 
malattie sifilitiche delle ossa, i più splendidi risultati si hanno 
allorquando o prima o dopo di esso si adopera una cura 
mercuriale regolare e completa, che deve sempre costituire 
la base di qualsiasi cura antisifilitica generale e che da sola 
cangia un esito che sarebbe stato fatale in un termine invi- 
diabile per qualsiasi altra affezione che attacchi il cervello. 

Frammezzo alla cura generale il pratico non dimenti- 
cherà i soccorsi laterali. invocati. dalle condizioni. speciali 
che cireondano la malattia: un paziente di sifilide cerebrale 
eviterà scrupolosamente .i disordini dietetici, non farà uso 
di sostanze stimolanti, ed in onta a questi riguardi non sarà 
difficile si presenti in lui il bisogno di qualche sottrazione 
locale, di istituire una rivulsione più o meno duratura, di 
adoperare i chinacei, i ferruginosi, i narcotici, l’ idroterapia, 
la elettricità. 

Che se la lesione cerebrale è accompagnata da morbo- 
sità esterne, si avrà per queste un riguardo speciale, aio- 
perandovi tutti quei mezzi che costituiscono la; cura chirur- 
gica. Si estende questa dalla semplice. medicatura. alla ap. 
phicazione del trapano ; le regioni piagate vanno. coperte, 

ANNALI. Zol. CLXXX dii. 24 


870 
difese e medicate regolarmente; i tumori esterni fluttuanti 
devono ‘essere aperti per farne uscire la marcia, per otte-. 
nere più facilmente l’ esfogliazione dell’ ossa guasto, e ta- 
gliere la ‘compressione al cervello. Il caustica sotto forma 
potenziale ed attuale fu usato da Marco-Aurelio-Severino 
sui tumori pericranici in genere, Legrand, Heister, Kauf- 
mann l'adoperarono sui tumori fungosi attraversanti.le ossa 
e Botalla e Guido sui fili nervosi dolenti. Il bisogna del 
trapano venne trovato da Zusitano, Miller, Cullerier, Gi- 
bert e Gosselin, ma i risultati furono poco soddisfacenti, at- 
tesa l'incertezza dell'indicazione e la grande suscettibilità 
degli organi a risentirsi di quella azione meccanica. Perciò 
in una. morbosità ove sembra che la natura non aspetti che 
la cura specifica generale per raddoppiare nei suoi sforzi 
d’ elimiminazione , è una fortuna il poter dire che l’ inter- 
vento della chirurgia abbisognerà di rado e solamente quan- 
do per l’imminenza di un danno grave non si può nutrire 
Ja speranza d'agire in tempo con un trattamento dei più 
energici e specialmente coi mercuriali.. 

Sono pochi gli accidenti che possono funestare una cura 
antisifilitica quando sia bene diretta, e ciò tanto per il mer- 
curio quanto per il jodio. Se il primo si amministra per la 
via gastro-enterica, ne potrebbero nascere disturbi alla mu: 
cosa che la ricopre e che si presentano coi dolori, colla sa- 
burra, cogli sforzi per eliminare la sostanza eterogenea inge- 
sta. Contro di essi giova la sospensione per alcuni giorni del 
rimedio col proposito di ritornarvi appena sia scomparsa 
lo stato eecezionale , se pure non sì erede miglior partito 
il sostituirvi le unzioni mercuriali. Diremo pure poche 
parole sulla idrargirosi, perchè anch'essa è quasi scom- 
parsa dopo che nella saggia pratica si è compreso il biso- 
gno di mantenere monde le vie gastro-enteriche nella cui 
accidentale irritazione l’ idrargirosi trova quasi sempre le 
condizioni favorevoli per insorgerè ; ad ogni modo, se si 
presentasse, sarebbe facile il combatterla colla temporaria 
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sospensione del rimedio , coi leggeri purganti, colla solu- 
zione di clorato di potassa, tanto quale rimedio locale quanto 
per uso interno, e ‘sempre allo scopo di riprendere e termi» 
nare la cura. Noi quindi non possiamo sottoscriverci alla opi- 
nione di Zambaco,. il quale ritiene un leggier gra‘'o di irri- 
tazione gengivale come segno di saturazione mercuriale e 
cerca di ottenerla a caparra di felice riescita; e tale riserva 
ci viene appunto imposta dal vedere che circostanze mera» 
mente accidentali possono far nascere l’ idrargirosi. 

A scongiurare gli accidenti che potrebbe cagionare il 
joduro di potasso, quali la cefalalgia, lo stordimento, le ir- 
ritazioni gastro-enteriche, di solito basta la sospensione del 
rimedio, aggiungendovi all’ uopo quegli altri mezzi dei quali 
si farebbe uso in accidenti prodotti da qualsiasi altra so- 
sanza irritante, e che qui è inutile il rammentare. 


Sifilide intraspinale o del centro midollare. 


Ritenuta la medesima influenza delle cause disponenti 
ed occasionali che per la sifilide cerebrale, e come per essa 
prendendo in esame contenente e contenuto nello stesso 
tempo, vediamo che la causa prossima delle manifestazioni 
sifiliiche del centro spinale potrà partire dalle vertebre, 
dalle meningi e dalla polpa nervosa, 

Gli esempii di alterazione delle vertebre nom sono così 
frequenti come si potrebbe credere. Esse prediligono secon- 
do Graves il loro corpa, ove le trovarono anche Cloquet, 
Bernard, Denonvillers, Gosselin e Zambaco; non mancano 
però nemmeno alle porzioni annulari, ed i fatti di Minich, 
.Godelier, Piorry.lo provano; nel primo caso avvi tendenza 
maggiore alla carie, nel secondo all’ esostosi. Il male può 
svilupparsi in qualsiasi regione dello speco vertebrale ed 
estendersi ad una o più delle di lei ossa, come l’ osserva- 
rono Portal, Yvaren, Dominel, Leprestre, Godelier. Le me- 
ningi spinali ed il midollo poi non saranno certamente in- 
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differenti a queste lesioni che li avvicinano ed ai loro effetti 
possibili di stravaso sanguigno, di prodotti linfatico-plastici , 
di ispessimento, di esostosi, di suppurazione, rammollimento 
e distruzione. La sifilide però agisce anche direttamente 
su questi organi e ne possono servire d’.esempia i fatti cli- 
piei di Houtet, Recam'er, Landry, Allain, Bernard, Mois- 
sonet, Knorre, Rodet, Tizzoni, Bertherand, e Zambaco; le 
macchie ed i depositi plastici sugli stessi inviluppi accennati 
da Gros e Lancereaux rinvenuti ancora da Zambaco, le ve- 
getazioni del midollo oblungato scoperte da Dunal, l’induri- 
mento da Reynaud. Nè manca la lesa funzione spinale senza 
alcuna alterazione organica visibile. Che se i soli fatti clinici 
non possono appagare le giuste esigenze dei patologi, rie- 
sciranno loro di sommo interesse due casì di paraplegia da 
sifilide costituzionale raccolti da Zambaco nelle sale di Gos- 
selin ed alla autopsia dei quali non si rinvenne alcuna al- 
rerazione organica del midollo cui risalivano tutti. i segni 
sintomatici. 

I soliti fenomeni congestivi, applicati al centro spinale, 
aprono la scena del male, ed una volta che questo è svi- 
luppato, i di lui sintomi non si seostano da quelli forniti da 
alterazioni di diversa natura, tranne che per la frequenza 
detla esacerbazione notturna. Il solo Aodet riferisce un caso 
di mielite acuta da sifilide; del resto-i di lei sintomi dettati 
quasi costintemente da un lavaro organico a decorso lento 
fanno frequenti soste e si possona compendiare nei seguenti: 
dolori al dorso, ai lombi, e lunga gli arti, massime quando 
l’ affezione sta alle meningi; comparsa di tumori ai siti do- 
lenti lungo, la spina, incurvatura di essa in vario senso, fòr- 
Micolio, sensazione di freddo, torpore, anestesia, iperestesia, 
convulsioni, tremiti, spasmo specialmente alle estremità in- 
feriori, cui si associano | impotenza genitale ,. 1’ incertezza 
nel camminare, una paralisi a decorso lento @ progressivo, 
se la lesione è indiretta, più eèlere se diretta, e quasi sem- 
pre sotto forma di paraplegia insidiosa nei suoi primordii , 
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facile a sospendetsi eda recidivare, è seguita dalla paralisi 
degli sfinteri; dalla sensazione di struttura 0 di barra che 
serra il tronco a varia altezza, dalla paralisi dei visceri ad- 
dominali; dalla denutrizione é tabe. Circa alla contrattilità 
elettrica; valga quello che si è detto per la paralisi.da sifi- 
lide cerebrale; essa, cioè, sarà diminuita ed annientata quan- 
du avrà petdutà ogni comunicazione col centro spinale; potrà 
essere integra quando la causa sua non stii alla origine dei 
propri tronchi nervosi; ma più in alto, sebbene ahcorà nel 
midollo, è potrebbe anche mancare per ragioni indipendenti 
da qualsiasi alteràzione spinale: L 

In onta alla moltiplicità ed imponenza dei sintomi ac- 
cennati e che si possono trovare in vario modo raggruppati 
sul medesimo individuo; sarebbe un volere. precipitare un 
giudizio se nella sifilide spinale sì facesse una prognosi as: 
solutamente infausta; perchè trattandosi di ina morbosità 
che si fa prontamente conoscere; potrà anche essere conve- 
hientemente trattata ed in tale circostatiza pienamente gua- 
rita. Ciò nullameno l’esito sarà sempre subordinato alla da- 
ia, alla estensioné ed alla gravezza dei guasti che la sifilide 
produsse; d'onde si spiega là persistenta della debolezza nei 
casi di antica data € tei quali evvi luogo a credere ana iré 
removibile alterazione organica dél midollo. 

La cura della sifilide spinale in genere è identica a quella 
della cerebrale: Si avrà però ud riguatdo particolare alle spe: 
cialità dei. sintomi offerticì dalle parti che si mostrano lese 
ed alcunì dei quali persistono anche dopu completata la cu- 
ta; ciò suecedé; più che per ogni altro; della paralisî; la 
quale può esigere ùn trattamento è parte cogli stricniei, co- 
gli eccitanti e coll’ elettricità. (Coritinud): 
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Rivista di alcune recénti produzioni scientifiche 
del corpo insegnante della Facoltà Medico- 
Chirurgico-Farmaccutica e Veterinaria pres- 
so la R. Università di Parma. ( Continuazione 
della pag. 203 del precedente fascicolo ). 


Lezione preliminare al corso dî medicina legale; del prof. AX- 
ceLo Mouina, nella R. Università di Parma, il 9 dicembre 
4861 ( Torino, 1862; Gazz. dell'Ass. Med. Italiana S. S.). 


Fotivi per libero voto dei professori dell’ Università dell’ Émi> 
lia (come potta la legge Farini in questa parte del Regno d’|- 
talia), alla, Cattedra di Medicina legale nella Università Parmense; 
il sig. dott. Molina inaugurava il corso delle sue lezioni colla pro- 
lusione del 9 dicembre 1861, pubblicata poi in Torino. Aspitando 
al voto ben espresso colle parole dell’Alighieri; di una ciità ché 
sî chiama Italia, onde, tolte oggidì le interne divisioni, la scienza 
stessa debba avvantaggiarsi di questo politico rivolgimento, ei ben 
s’ affida (e sia veridico il felice augurio t); che ora comtinican- 
dosi a vicenda uomini, sttdj, idee, eziandio le Università Italiane, 
le quali finora costituivano tanti centri distinti ed isolati; e così 
isolati l’ uno dall’ altro; che le scuole di Parigi e di Berlino ci 
parevano meno lontane che quelle delle altre città d’ Italia, abbia- 
no a giovarsi ciascuna dei progressi della scienza di tutti gli ajuti 
di cui possono disporre le altre Università sorelle. Per tale guisa 
le differenze radicali d’ opinioni, se ancora ve n’ esistano, neces- 
satiamente spariranno, ‘e finalmente unificandosi anch’ esse, non 
costituiranno più che una sola scuola Italiana, da per tutto (se 
Dio voglia) ben degnamente rappresentata. Coll’ incaritatogli inse- 
gnamento della medicina legale, il prof. Molina sente di dover 
guidare i proprj allievi a riuscite medici capaci di ben consigliare 
la patria (come essa aspetta ) per quanto alla medicina può ap- 
partenere, nella tutela della pubblica sanità e dei diritti dei cit- 
tadini, e di illuminare i magistrati nell’ amministrazione delia giu- 
stizia. Non è pertanto la medicina legale solamente, quale alcuni 
la dicono, un complesso di cognizioni tratte dalle varie parti della 
medicina, che sono richeste per dar lume riel foro dell’ ammini- 
strazione della giustizia, non soltanto un repertorio di quistioni 
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siictedentisi |’ tina all'altra senzi ofdite logico clié le uniséa o 
le disponga ; tanto che cesserebbeto pet fino di rappresentare una 
Scieriza e tampoco un’ atte distinta da non meritar quasi di for- 
inare soggetto a speciale insegnamento; — sì bene ella costitui- 
rebbe Ta scienza dell’ tiomo fisico coordinata alla formazione ed alla 
interprelaziotie delle leggi. E entre, nell’ uno de’suoi die grandi 
tami in cui naturalmente dividonsi le scienze mediclie, cioè colla 
elinica; si studia }’ uomo fisico pet saperlo all’ uopo ricondurre 
allo stato di sanita ; iritanto d’ altra parte la medicina legale stu- 
dia anch’ essa l’uomo sano ed ammalato, ma pet darè all’ arito- 
rità i lumi ii cui pùò abbisognare dalle scienze mediche affinchè 
la società sia ordinata al maggior bene degl’ ifidividii; coll’ as- 
sicutarne i diritti alla pienezza della loro esisteriza e col tutelarne 
i singoli membri ( medicina forerise ); o allo scopo di scoprire 
all’autorità le nottile hecessatie pef proteggere la pubblica salute; 
restringendo anche all’ topo i diritti dei singoli individui (igiene 
pubblica ). 

Entra quindi l’Autoré; a svolgete nell’ ordine déi legami sta- 
biliti dalla legge civile e dalla religione pet la società tmana, la 
serie degli oggetti ; sii quali la medicitia forefise deve procedere 
ù’ accordo collé medesime nella titela degli individui fino dal pri- 
mo momento della loto generazione; della fascita; poi del con- 
hubio, della gravidafiza, della siccessionie, del patto; dell’esistenza; 
dell’ esefcizio della vita fisica è motale; fino alla morte è dopo la 
morte; E per tale ben coordinata è nitida maniera presenta il 
quadro collettivo è patticolareggiato degli argomenti; su cui si 
estende il campo di insegnamento della medicina forense. E ui 
coll’ Autore fermiamo la tiostra attenzione stil desiderio da esso 
lui espresso; che sia pet essere fatto ùn grande servigio alla 
giustizia, quandò vedtassi punito l'infanticidio, non con pene ecce- 
zionalmente gravi; ma nè più nè meno che colle pene dell’ omi- 
tidio. 
Altta è noti ienò importante parte della medicina legale è 1°i- 
giene pubblica; che considera l’iomo he’ siidi diversi sessi; teni: 
peramenti, età e rapporti cosmici e climatici; offrendone i éofisì- 
gli ed i modi a chi govetna la cosa pubblica onde provvedere al 
benessere delle masse e eombatterne e prevenirne le malaltie po- 
polari, 
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Ecco in tal guisa delineato a. grandi tratti 1° ordine generale 
delle materie. Quinto poi .al metodo. dell’ insegnamento, come dne 
scopi diversi ponno condurre alla: trattazione delle questioni me- 
dico-legali,, o col fine di illustrare astrattamente un tema scienti- 
fico, 0 per -dare lumi tassativamente pratici alla interpretazione di 
una; data disposizione di legge, così il primo metodo offresi  pre- 
feribile per chi voglia scrivere estesi trattati di medicina legale 
nella speranza di edificare delle opere a cui i posteri possano ri= 
correre, intantochè il secondo metodo torna più utile nell’ insegna- 
mento universitario, destinato com’è a giovani, i quali, appena fi- 
nito il corso officiale, possono essere chiamati dall’ autorità in.qua- 
lità di, periti. Intanto a siffatta. mira 1’ Autore avrà cura di non 
ommetter nulla che possa al medico legale ragionevolmente ere- 
dersi necessario pel suo officio di perito, tacendo del tutto od ap- 
pena di passaggio accennando ogni altra questione che mon abbia 
una pratica utilità, | 
— Termina il suo discorso inaugurale, dimostrando la importanza 
della. medicina legale, che, come îa legge, incomincia a proteg- 
gerci prima di nascere e ci segue fin oltre la tomba, e nella vita 
dell’ individuo. tutela la società. E la storia, anche di tempi da 
noi non tanto remoli, ci presenta, negli annali giudiziarj e nella 
procedura per le cause di avvelenamento, tali fatti da farei inorri- 
dire, considerando la quasi nullità delle prove che bastavano per- 
chè tribunali eivili ed eeclesiastici quasi gareggiassero nel dannare 
a morte. prelesi avvelenatori, quando non le cognizioni dei pro- 
gressirodierni tossicologici soecorrevano a dimostrare il propinato 
veleno e il sacceduto veneficio, ma ricercavansi le testimonianze 
della, plebe, che fu mai sempre disposta a trovar cause straordi- 
narie ed anche sopranaturali in ogni evento morboso che non fosse 
al tutto comune, chiamando la cieca spada della giustizia su delle 
vittine più numerose forse di quelle di tutt’ insieme le insidie dei 
veri avvelenafori. « Ma chi s’interpose fra 1’ umana giustizia e le 
« vite dei eittadini, ed illuminando quella, ne diresse i colpi tanto 
« più sieuri perchè certi di essere diretti sol contro il colpevole ? 
-« Fu la. medicina, legale, che chiamando a partito i progressi im- 
« mensi fatti dalla ehimiea sul finire dello scorso secolo, la diresse 
« alla ricerca delle sostanze venefiche in ogni parte. dell’ umane 
* Corpo, ed estraendola e separandola da ogni altra materia or- 
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a ganica con cui si Tosse combinata, potè presentare al cospetto 
« dei giudici ed al reo stesso parte di quella medesima sostanza 
« venefica che aveva fatto entrare da più giorni, forse anche da 
« più mesi, nel corpo della sua vittima », E non altrimenti che 
alle provvidenze della igiene pubblica si deve se sono quasi due 
secoli, che nei nostri paesi non compariva più quella terribile 
peste orientale, la quale in queste nostre contrade, or così fio- 
renti e salubri, veniva a spargere la desolazione; nè soleva pas- 
sare generazione d’ uomini che non vedesse almeno una volta quel 
flagello spargere in ogni parte il terrore e la merte; — all’ igiene 
pubblica, se le malattie nostrali sieno divenute più rade, e se la 
vita media dell’uomo siasi allungata da parecchi anni. 

Ma il seleune ricordo col quale il novello professore chiude 
la sua prelezione, contiene un grave e non mai abbastanza me- 
ditato avvertimento ai proprj allievi e (soggiungeremmo noi ) pei 
medici non meno che pei giureconsulti. La medicina legale è tale 
scienza che non ammette mediocrità nella pratica. 

Se lo rammentino i medici che hanno coscienza, se lo ram- 
mentino i legali che amano la giustizia. 

« Le felici innovazioni, per effetto delle istituzioni che ci reg- 
« gono, portate nei giudizi criminali, vi rendono molto più diffi- 
« cile 1’ uffizio del medico perito. Non è più soltanto il magistrato, 
« ma è l’opinione pubblica che giudica e che esige di essere - 
« convinta della reità dell’ accusato, perchè ne tenga legittima la 
« condanna... Quindi il medico perito, quale è richiesto dalla 
“ nuova forma dei giudizj criminali, non può essere se non colni 
« che tutta e ben a fondo e non solo come studio accessorio col- 
« tivò questa scienza 3 


1.0. Sulla controversia dell’infiammazione e del salasso, — ri- 
flessioni del dott. G. O. Markam, medico dell’ ospedale di 
S. Maria in Londras — versione dall’ inglese con note ed 
osservazioni del prof. L. G. ( Annali universali di medicina, 
1858). 

2.° Lettera del prof. FirpitANDo VentuRIici al prof. cav. proto- 
medico Luigi Caggiati, relativa ad alcune note inserite nel- 
l’ opuscolo del dott. G, 0. Markàm sulla controversia, ecc. 
( Genova, 41858). 
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3.0 4pputti ad una lettera polemica del prof. F. Ventùtini ; 
fatti dal prof. Luici Caaciati. ( Parma, 4838). 

4° Discorso premesso alle lezioni di patologia il di 9 gentiajo 
1846 néllé scuolè superiori di Ptrma dal prof. Luici Cie- 
cIATI. ( Parma, 1846). 

3.0 zezione preliminarè del corso di terapia spebiale dato nel- 
l'ospedale di Parma, Panno scolastico 1850-54; dal prof. 
Luici Cacciati. ( Parima, 1854 ). 

6.0 Preambolo alle lezioni di terapia speciale per l'anno A857- 
58j del cav. Licei CAacràti, prof. di terapia speciale e di cli: 
nica medica nella Università di Parma; è protomedito dé- 
gli Stati parmensi. (Dal Tempo di Firenze; 1858; marzo; 
fascicolo 39). 

7° Dell'onestà nella stienta? discorso inaugurale recitato per 
l’apértura della R: Università parmense, nell'anno 4860-61; 
del prof. Luci CAcciati; ( Parma 4860). 

Raccogliamo in in collettivo discofso adalitiéo il Rendiconto 
sommario ed il raffronto di tutti i qui sopra segnati lavoti; im- 
peroccliè essi ci sembrano rappresentaré quasi la cronaca stier- 
tifica e le fasi attraverso alle quali dovette agitatsi è lottarè quinci 
Ja fede é la venefazione nella dottiina del controstimolo , quindi 
la progressivà ematicipazione della medicina da quel brillatite si- 
stema in tn centro scientifico d'Italia, il qualè diéde i riatali e 
segnò la prima glotiosa carriera al celelire fondatore del contro- 
stimolo; il Zasori, — e ch piùi rifulse pet Anni ed arini del pri- 
mo astro clinico; il Yommasini, che abbia mantenito still’ otià- 
zonte medico la luce indigena di quel cotarito specioso sistema: 

Possiani dite che questi Annali abbiano fornito il campo è 
l’artringo alle prime prove; allo ingiandirsi, al trionfo; al detlina- 
re stesso ed al pacato stati quo della così detta dottrina medica 
italiana; mentre; anclie nell’altalena @ nella parabola ascendente é 
discendente della tnedesimia; non mancava ina eletta e pensante 
schiera di alcuni moderati, i quali rioni si scosseto dall’ avito pa: 
(rintonio e dalle tradizioni ippocratiche fra cotanto esagitatsi delle 
mediche falatigi, é mantennero su questi Amnali la calma fidanza 
nell’ ecletlismo pratito; onde tatinodate il passato cogli sforzi del 
presente scellico spetimentalismo, sorto dallo stesso disinganno 
delle immaginose ipotesi brownianie rasoriane dominatriei di mezzo 
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zecolo. Al quale ultimo stadio scientifico sembrato potte mano 
operosa su questi Annali medesimi i cultoti della medicina della 
nostra Italia, — e noi ne porgiamo loto i voti nostri pel. bene 
della stienza e per l’onote del paese. 

Non poteva però è non doveva cosiffatto stato di transizione 
scorrere con placida indifferenza è senza qualche commozione di 
calorosi partiti nella patria e nella sede scientifica dei due su- 
vrani controstimolisti. E noi, non senza interesse, assistiamo allé 
ultimé battaglie sostenute dai conservatori di fronte a chi ivi eb 
be primo il corraggio di inaugurare il ntiovo orditie di cose ino 
questa epoca sì impottante è caratteristica della storia medica ita- 
liana. In altre parti della penisola; etasi da qualche tempo, dopo 
la morte dell’antesignano parmense; fatta riconciliazione; ma forse 
la Lombardia e l’Emilia soho lungi ancora dall’accettatne per in- 
tiero entro alle mediche file dei pratici l’u!timato scientifico; per 
guisa chie la recita delle ancor calde controversie nel corpo in- 
segnante parmense intofno al controstimolismo non mancherà di 
rassomigliare ad un eco tutt’altro che finita, la quale ripercuotesi 
rei gruppi sparsi dei medici per le provincie della superiore e 
centrale Italia; — vogliam dire negli animi e nelle opere di non 
poclii allievi della antica scuola. 

Noi non avremmo levato il velo al nome significato nelle ini- 
ziali L. C.; — il traduttore e commentatore delle Zi/lessioni di 
Markam sulla controversia della infiammazione e del salasso, 
pubblicate nel volume CLXIII di questi Annali; — non avremino 
levato il.velo al nome del clinico parmense prof. Zuîgi Caggiati, 
successore di Tommasini e di Geromini; se quella di lui ver- 
sione e quelle di lui osservazioni non fossero state quasi per altri 
suoi colleghi parmetsi la favilla ond’ ebbero partenza le discus- 
sioni svolte nèi lavori citati iiìù testa al presente articolo; e se 
appunto da tutti questi lavori non apparisse dichiarato aperta- 
mente il nome dell’ Autore, che levò coraggiosamente la prima 
voce contro al sistema Rasoriano e Tommasiniano nella città di 
Rasori e Tommasini. — Per siffatto motivo e per gli altri so- 
pra addotti, abbiam creduto di eccezionalmente non pretermettere 
un cenno anche intorno alle precedenti lezioni del prof. Caggiuti, 
come quelle che andavano preparando nell’insegnamento parmense 
lo svincolo progressivo dalla dottrina Rasoriana. 
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Dal centro universitario, alla cui cattedra patologica 1’Autoré 
saliva nel 1845-46 sponendone il discorso inauguratore del suo 
insegnamento, emanavano (come ben esprime il mentovato di- 
scorso N.° 8) sul principio del secolo ingegnose dottrine, le quali 
percorsero tutta. Italia e la più gran parte d’Europa, dappertutto 
suscitando ammiratori e seguaci della parmense medicina. All’ ar- 
duo cimento, porgevagli coraggio , nel modesto sentire della 
propria debolezza, il pensiero fin d’allora, che per incamminare i 
giovani ad apprendere una scienza, l’accurata ed ingenta esposi- 
zione. dei fatti che la riguardano può valer meglio che la. pompa 
dell’eloquenza e l’artifizio di seducenti argomentazioni. ‘Allievo egli 
stesso ed assistente poi della Clinica parmense, dopo di aver as- 
sistito in paesi diversi all'esercizio clinico di medici famosi e do- 
po d’aver visitata per siffatto medico studio la Germania, ascen- 
deva la cattedra. del defunto Tommasini; ma, intantochè godeva 
tributare un devoto omaggio al maggior nome dell’odierna medi- 
cina italiana, ed iva superbo di averlo avuto maestro e affezio- 
nato protettore; dichiarando che il Tommasini solo con quella 
sua limpidissima vena d’eloquenza e guidato da un fino senso del 
vero, potè subito operare la restaurazione dell’ utile terapeutica, — 
tuttavia non lascia di fare la in allora ben significante confessio- 
ne: « Che se pure ogni forma di generale teoria fosse destinata 
a soccombere sotto i colpi della sempre crescente incredulità 
scientifica, o il progresso delle cognizioni positive dovesse diver- 
— samente ordinare le cose, non rimarrebbe meno amata e gloriosa 
la sua memoria; congiunta a quella dei veri benemeriti dell’uma- 
nità »..— Ecco quindi come il novello professore, traendo argo- 
mento. dalle difficoltà della scienza nostra senza porre a carico 
della. stessa (com’ esso modestamente dice) le proprie mancanze, 
procuri saviamente di stornare per tempo l’intelletto dei giovani 
da illusioni, che poi a stento e sempre con rammarico. si. riesce 
ad abbandonare. Imperocchè la scienza di cui ci possiamo creder 
ricchi, all’uscire dalle scuole, non sia fra quelle cui sia dato vera- 
imente assumere un linguaggio positivo e matematico, e quando 
lo tentò onde piegarsi al gusto corrente, abbia dato in grosse as- 
surdità e forviato nelle ipotesi e nelle contese. Le più celebrate 
scuole (dichiara più esplicitamente poi) hanno quasi tutte riget- 
tati i sistemi patologici come perniciosi ai progressi della scien- 
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za, e lulla l’operosità degli studiosi è rivolta a conoscere  parti- 
tamente le specie diverse dei morbi. I libri migliori che ci ven- 
gono d’Inghilterra e di Francia si veggono improntati di questa 
tendenza al positivo, e la Germania stessa ha pur essa. rotto in 
questa parte i vincoli della sua mistica filosofia. Guai (egli ne av- 
verte il giovine medico) se persuaso di possedere una scienza già 
fatta e di non dovere più che applicarla, si vede contro improv- 
visamente questo universale scetticismo, forte di logica e sempre 
in guadagno di pratiche verità! Male eziandio per chi si rinchiu- 
de baldanzoso nella persuasione di saperne abbastanza, e tratta di 
puerili e di vane le pazienti ricerche da cui si va preparando 
alla medicina un’éra migliore, e accanito seguace di qualche sco- 
laslico precetto che gli rimase ultimo in mente, questo solo ap- 
plica senza pietà, senza più null’ altro intendere e senz’ accor- 
gersi nemmanco dei gravi danni che arreca. 
Era tale l'indirizzo, con cui l’attuale clinico parmense, fin da 
47 anni fa, cioé quand’erano sì ferventi e sicuri gli animi nella 
leoria controstimolistica, tentava di ricondurre la novella genera- 
zione studiosa alle men lusinghiere ma sobrie investigazioni d’una 
patologia osservativa ed ippocratica. E le rincalzava più aperta- 
mente in altre successive prelezioni annue, delle quali abbiamo 
sott'occhio quelle del 1850-54, del 1857 58 e del 1860 Gf. 
Colla prima delle quali l’Autore mette direttamente innanzi 
una professione di valida forma delle sue convinzioni scientifiche, 
dopo che già prima aveva dichiarato di non riconoscere i dommi 
principali della medicina più generalmente adottata nel suo pae- 
se. Contro quanto veniva da altre cattedre parmensi insegnato in 
base ad un sisterna, splendido ancora di gloria municipale, strin- 
gente e semplice nelle sue conclusioni, molto facile ad appren- 
dersi e molto più comodo a porsi in pratica a scanso di più pa- 
zienti ricerche; — contro le invettive dei medici, che erano pure 
in favore del pubblico,.a carico di chiunque non piegasse la fronte 
al simbolo della loro fede, — adesso rinfrancato per un quinquen- 
nio di patologico insegnamento, scendeva ad una più decisiva ed 
apulogelica sposizione della dottrina ippoeratica. E siffatta espli- 
cita professione di fede medica era necessaria a chi saliva la Cli- 
nica di Parma, onde far noto se volevasi 0 no continuare la trac- 
gia di quel raro ingegno, tanto benemerito in tempi non lontani 
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di medica anarchia, il quale seppe attirare sovr*® esso |’ ammira- 
zione di tutta Europa. Quando, per la prepotenza dei fatti, era 
costretto, chi veniva dopo, a scostarsene, il suo medesimo rispetta 
verso al predecessore gli faceva debito di giustificare la dissiden- 
za con ragioni valevoli, Veramente a provare in primo luogo la 
impossibilità di costituire un assolutismo di sistema colla qualità 
di cognizioni complesse ond’è composta la scienza medica, non 
sarebbe difficil cosa per chi gonsideri il senso filosofico della pa- 
rola sistema, applicato alle cose della medicina, imperocchè si- 
stema rappresenti la subordinazione di #wtti i fatti della seien- 
za ad un unico fatto che tutti li contenga e li domini, e non sien 
tali certamente nè sempre identici ed immobili, come fiori o mi- 
perali, i processi patologici della vita organica, di gilda aggi- 
rati in novelle metamorfosi. 

Del resto chi volle dal modo d? agire delle cause morbifiche 
evocare un edificio sistematico degli effetti morbosi, potè abbre- 
viare lo studio mentre tentava di rendere l’arte più agevole, ma 
compulsò una via, che prestavasi a sostituire ipotesi ad ipotesi di 
più o men vaga apparenza, condannate dal loro peccato originale 
a morir presto, senza frutti fecondi, ed a dimostrare col loro 
pronto succedersi, come siensi mandate à male tante egregie fa- 
tiche e resi inutili tanti ingegni eccellenti, che forse una metà 
avrebbero bastato a raddoppiare la potenza del medico ministero, 
E così la medicina vide quasi di continuo smembhrate le sue ric- 
chezze, la esperienza rimpiccolita e falsata, rimessa mille volte la 
pratica nelle mani del gretto empirismo. Fu nondimeno quest’ ul. 
timo spediente che la salvò, giacchè per esso. potè ancora farsi 
ricca di utilissimi trovati e far valere l’opera sua, mentre in ogni 
secolo alcuni liberi e forti intelletti, che si tennero fuor della via 
dei sistemi per correre la più disagiosa, ma più fertile, della na- 
tura, le fornirono le poche dottrine sicure a cui rimasero devoti 
i grandi di tutte le nazioni e le età. 

Dobbiam noi ascrivere a siffatti medici sistemi anche la dot- 
{rina delle due diatesi, quale venne esposta dal sommo clinico di 
Parma, ed eziandio secondo le viste alcun paco diverse del £a- 
sori e del Giacomini? — Come d’un sistema qualunque può 
sempre farsi una ragionovole confutazione, una riforma non mai, 
così anche questi più illustri riformatori del sistema di 5rown, 
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perciò solo che presera a riformare un sistema, vollero entrare 
nel gran numero dei sistematici. Propriamente, ferma la defini; 
zione cardinale del controstimolismo, lo stato mgordosa diventa w2, 
grado in più o in meno della vita sana, e l'immensa varietà 
delle forme e dei processi, dei tipi morbosi, sfumasi tutta in quelle 
gradazioni matematiche di termini, — eosa semplicissima se così 
fosse, ma non vera. Su quali formole dei medesimi innesteremo 
ì, grandi fatti. della resistenza vitale, della possibile: guarigione 
sppntanea di qualunque specie morbosa, delle crisi, dell'essenzia- 
lità della febbre? i 

E dalle due diatesi morbose, volgendoci al conseguente dua- 
lismo farmacologico, non sarà difficile riconoscere col clinico di 
Parma, che, se pur non hastasse a demolirlo la dimostrata insus- 
sistenza del dualismo patologico su cui fondasi integralmente, con- 
verrebbe tuttavia rigettarlo, però che non. si possa intendere nè 
definire con nessuna delle quattro significazioni che 1’ yso e il 
senso gomune hanno dato alle parole stimolo e controstimolo, 
non colla significazione fisiologica, né colla terapeutica, nè colla 
empirica, nè colla filosofica. — Tutte queste 0 farebbero sparire 
idea del controstimolo 9 quella dello stimolo , g si distrugge- 
rebberp entrambe, e ad ogni modo dissiperebbero il vagheggiato 
concetto d'una fondamentale dualità antagonislica. 

Ben furono allettati dalla forima semplice e filosofica della ri- 
forma del brownianismo coloro che sul principio del secolo con 
più ardore vi copperarono, ma poi, davanti al duro e inflessibile 
positivismo dell'arte pratica, sentirono l'imbarazzo del purismo 
sistematico, e cercarono (tanto è penoso il distaccarsi dalle gio- 
vanili affezioni ) di salvare il sistema, venendo a patti coi pro- 
gressi della ragione sgientifica e colla propria esperienza, traverso 
la quale aveyano ingantrate delle ogcorrenze morbose gravissime, 
ove non giovava nè stimolo nè controstimolo, ma o il pericolo e le 
minacciose apparenze passavano da sè, dopo un determinato perio- 
do di tempo, o l* emetico, il purgante, il vermifugo, il ferro del 
chirurgo restituivano a un tratto la salute. E allora fu creata la teo- 
ria della îrrifazione nel senso della scuola italiana, la quale poteva 
poi volgere all’assoluto dominio della iperstenia 0 della ipostenia, e 
che doveva applicarsi al primo stadio dei contagi febbrili, a certi 
gastricismi, ad aleune coliche, all’elmintiasi , cec., ecc. Oppure si 
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transigelle fino al cambiamento di diatesi, stando sempre il de- 
corso della stessa malattia, alloraquando tenea dietro alla cagione 
controstimolante la diatesi di stimolo, 0 all’eroico rimedio ipo- 
slenizzante la flogosi locale con febbre. successiva; e potè dirsi 
che un paziente poteva morire avvelenato per un’azione contro- 
stimolante d’ un rimedio in mezzo ad una diatesi morbosa di 
stimolo. Per. ultimo si concesse nella periodicità un* altra condi- 
zivne morbosa essenziale, e nella china un rimedio sui generîs, l’uno 
e l’altra sottratti all'impero della dualità rasoriana. E come anche 
altri morbi,, p, e. la sifilide e certi mali cronici della eute, non 
guarivano se non con alcuni determinati medicamenti, così fu fatta 
anche una classe di malattie specifiche e di specifici rimedj. E tal- 
volta accadendo perfino che si propinassero ad infermi, senza al- 
cun risultato e con tolleranza perfetta, rimedj molto attivi, mentre 
altri d*assai minore efficacia sorlivano poi l’effetto desiderato, si 
dovette estendere la teoria delle azioni elettive o individuali o 
idiosincrasiche, senza poi badar tanto se così per avventura ve- 
nisse profondamente compromessa la massima principale, 

Tali furono le più notevoli concessioni, che vennero fatte alla 
pratica necessità dai più giudiziosi -dialesisti. Comprendon esse i 
punti essenziali det medico insegnamento, a cui dedicò il: Tom- 
masini la sua lunga e luminosa carriera, e sono in pari tempo 
le precipue differenze «che lo distinguono dagli antichi suoi'colle- 
ghi e dai suoi più arditi discepoli. Fra i quali vi furono ateuni 
“che non distratti dal mondano esercizio dell'arte, ò non obbligati 
a rendere conto delle private loro cure, mantennero nella solitu- 
dine delle proprie meditazioni inviolata la purezza delle prime 
credenze, e altamente si sdegnarono di qualunque concessione, e 
per poco non vilipesero it collega o il maestro, che pur tanto 
rimase a loro superiore e di merito e di fama e di subordinazione 
alle verità della medicina pratica. Senza tali eccezioni, riconosciute 
a poco a poco, ed aminesse nei momenti di maggior pericoto, il 
sommo clinico parmense non avrebbe certamente potuto nella sua 
scuola e nei suoi libri far rispettare il sistema delle due diatesi 
per quarant'anni di seguito, se tolgasi ingegnoso trattato farma- 
cologico del Giacomini, che molti ammirarono, ma niun volle se- 
riamente adottare nè discutere, Imperocchè i pochi e sconosciuti 
voli di taluni, che con sottili opuscoletti o. articoli da giornali, 
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nell’ enfalico stile delle divinazioni, piacquersi spiegare colla 
cardite qualunque forma di febbre, colla diatesi iperstenica tutte 
se malattie curabili dalla china, colla arteritide e colla flebitide i 
nove decimi delle discrasie, sono piuttosto caricature del sistema, 
ch'essi seguaci non ebbero la degnazione di ben patrocinare 0 di 
far crescere in possanza colle loro fatiche, tanto che, involgendo 
in un medesimo disprezzo oppositori ed avvocati, rimisero il loro 
trionfo (e noi pure volentieri lo rimettiam loro!) al secolo della 
vera filosofia che già veggono albeggiare. 

In mezzo a tante transazioni ormai concesse dai più coscien- 
ziosi diatesisti, or quale sarà la norma per distinguere l’irritazione 
dalle diatesi.? Per distinguere quella da queste in tante complesse 
forme di malattia ? Per caratterizzare la periodicità, la reazione 
organica, l'elemento irritativo, il fondo specifico? Per regolare la 
cura in tante passibili complicazioni? — Per talte queste, pur sì 
frequenti emergenze, la medicina deve attendere una sicura scorta, 
non dal lato delle ipotetiche essenze morbose nel dmnalismo dina- 
mico, non più nella indicazione di uno stimolo o piuttosto di un 
controstimolo, poichè divennero controstimolanti quasi tutti gli 0g- 
getti ancor usati nella materia medica, tantochè siam forzati pur 
sempre a scegliere il controstimolo che può far meglio ed il-mo- 
mento opportuno per la sua prescrizione; ma dobbiamo novellamente 
attingere alle buone fonti dell’esperienza e delle migliori autorità 
quel numero sufficiente di chiare e solide cognizioni, che ponno 
renderci al letto degli infermi più sicuro l’intendere e l’operare; 
dobbiamo cioè di bel nuovo invocare quel retaggio ippocratico 
della esperienza osservativa, così bene definito nelle parole di £24- 
glivi: Variis cujusque atatis doctorum laboribus coacervata 
sapientia, hominumque multorum mens in unum quasi col- 
lecta. 

Ed a riepilogare un sistema di tali norme generiche sembra 
intendere la terza delle prelezioni cui il sullodato prof. Caggiati 
premetteva nel 1857-58, dov*egli annunciava a modo di aforismi 
quei pochi principj generali, al cui dominio non crede potrà mai 
la medicina completamente seltrarsi. E sono quelli che rappresen- 
tano il vitalismo ippocratico di molte scuole del dì d’oggi, posto 
in accordo stabile con tutti i moderni avanzamenti delle naturali 
sussidiarie discipline. E non fondasi ta bontà delle massime di 
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{ale dottrina sulla grossolana ipotesi del combattimento fra il prin- 
cipio morbifico e il vitale, nè sulla ingenua credenza in una forza 
medicatrice intelligente e provvida, che vuol salvare il corpo con 
arti quasi umane, ma si dimostra e regge alla prova dei fatti, 
anche spogliati di questi simboli antichi. Chiude il sno preambolo 
}’ Autore col rompere ancora una lancia contro al dualismo dia- 
tesico, e rimpiangendo quell’ abuso dell’ eccessiva larghezza nelle 
deplezioni sanguigne, il quale a furia di consuetudini cessò di far 
paura al povero ed illuso popolo, tantochè ora non solamente 
vengono tollerate con mirabile docilità, ma quasi invocate e vo- 
lute. Però l'Autore compiacesi di riconoscere che, per opera mas- 
simamente dei giovani medici, si va correggendo ognor più que- 
sto deplorabile abuso, quantunque veggansi tuttora concorrere agli 
ospedali in troppa frequenza tisici, pellagrosi, anemigi, febbrici- 
tanti, ipocondriaci salassati senza pietà. «+ Per combattere siffatte 
teorie (termina l’Autore), il cui danno è manifesto, il cui vantaggio 
non fu dimostrato giammai, si rendeva necessario togliere loro del 
tutto il rifugio di certe mistiche teorie, ove presero il linguaggio 
e la decorosa veste scientifica, di che si valsero a farsi largo nel 
mondo. » 

E facendo eco alle proposizioni del clinico parmense, i redat- 
tori del 7'empo, su cui pubblicavasi questa di lui”prolusione, e 
il dott. 4. Cozzi, che nello stesso giornale inserì poco dopo la 
sua dotta Relazione clinica: Sugli esperimenti di astinenza dal 
salasso nelle pneumoniti, mentre incalzavano sull'importanza del- 
l’ argomento, venivan pure congratulandosi dell’essersi finalmente 
abbandonato il sistema delle due diatesi anche nel luogo ove nac- 
que e da cui si allargò ‘a tanta parte d’Italia. 

Quando poi spuntò l’aurora della nostra nazionale unificazione, 
I’ Autore, nel suo Discorso inaugurale per l’apertura della AR. 
Università Parmense nell’anno 1860-64, apriva il voto, perchè 
una volta riconciliate anche le diffidenze scientifiche sorte fra i 
maestri delle nostre scuole diverse, e sopite le animosità che na- 
scono e grandeggiano dalla partitante caparbietà. dei sistemi, sor- 
gesse fra noi uno spirito novello di lealtà e fratellanza, che iu- 
formi l’insegnamento e l’esercizio scientifico della crescente gene- 
razione e porga un efficace impulso per le utili applicazioni del 
sapere al vantaggio della società. Bello assai e veridico è il tri- 
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plice ritratto cui |’ Autore qui ci presenta e maestrevolmente de- 
linea di que’ tipi caratleristici individuali nella medica scienza, il 
grande sistematico Rasori, il grande scienziato Tommasini, il 
grande professionista Rubini, tutti e tre onore della Università 
Parmense, Salvo il sommo rispetto al genio del primo, l’omaggio 
ai meriti sovrani del secondo, forse ci attrae più caramente la de- 
vozione all’ultimo nello speciale oggetto di cui tratta il discorso 
di Caggiati « Dell'onestà nella scienza ». | 

Tulte queste dichiarazioni d’ emancipazione dal sistema diale- 
sico, ma più ancora che le testè analizzate prelezioni inaugurali del 
prof. Caggiati, valsero (e lo dovevano) a suscitargli incontro la lotta 
e la reazione dei fedeli al controstimolo, le osservazioni e la ver- 
sione, pubblicatasi nel vol. CLXHI dei nostri Annali, delle Zi/les- 
sioni di Markam sulla controversia della infiammazione e del 
salasso. Noi rimandiamo il lettore a quelle energiche proteste che 
il clinico parmense ha sollevato in detta occasione contro « alla 
impenitente ed incorreggibile smania di trar sangue, malgrado 
l’anatema dell’ universale opinione scientifica. » Egli intese allora 
di far sapere al solo paese che sembra ignorarla in Europa, al 
popolo di questa valle del Po (ove si cava più di sangue che in 
tulto assieme il resto del mondo), la gran riforma operatasi nella 
medicina pratica presso tutte le civili nazioni, cioè il quasi com- 
pleto abbandono del salasso o la sua limitazione almeno a pochis- 
sime e ben determinate occorrenze, imperocchè le artritidi dai 
venti salassi, i sinochi dei dieci, le infiammazioni generali di mem- 
brane e di vasi, le pneumonitidi acute o primarie di due o tre 
mesi, ecc. ecc., sieno malattie che non si trovano altrove, vale a 
dire sono creazioni dirette ed effettive del controstimolismo. spin- 
tosi alla più audace e cieca tirannia, tantochè una angina, una 
sinoca, una costipazione febbrile, un reumatismo, un’artritide, una 
peripneumonia legittima acuta, malattie guaribili prontamente per 
sé, qui si incontrano nella grand’arte diatesica di venir convertite 
con dieci o dodici salassi in malattie gravissime, che poi dan 
luogo sicuramente a guarigioni miracolose. 

Non è da stupirsi se a così risoluta protesta sorgessero ener- 
giche opposizioni e risposte da parte degli allievi stessi del T'om- 
masini, ancor pieni della fede nella di lui dottrina, ed insegnanti 
in un centro universitario in cui aveva sfolgorato quell’astro della 
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medicina. Ed anzi noi non ci meravigliamo punto, che nella città 
di Rasori e nella Università di 7'ommasini non manchino luttodì 
i cultori di quel brillante sistema, il quale per colmo di presti-. 
gio ebbe il nome di ZDottrina medica italiana e che alla sua 
volta fornì dei poderosi ed onorati impulsi al mavimento scienti- 
fico, — non ce ne maravigliamo , dal momento che in alcune 
delle città Jombarde, yenete e sarde ed in non pochi spedali delle 
medesime e presso i disseminati cultori della vecchia scuola, su 
var] punti delle suddette provincie, dura oggigiorno ancora la fede 
nel diatesismo,, la ripugnanza al patrimonio del progresso odierno 
delle scienze mediche, l'abitudine sanguinaria in quasi ogni sorta 
di malattie y il simbolo delle arteritidi , delle infagumazioni gene- 
rali, ecc., ecc. 

Sarebbe ora inutile di produrre qui siffatte opposizioni, le quali, 
dimenticando troppo spesso il pacato linguaggio delle discussioni 
scientifiche e traendo ogni loro yalore da dottrine, cui 1’ odierno 
indirizzo della scienza ha lasciate del tutto in disparte, più non 
potrebbero seriamente occupare gli studiosi. Daremo soltanto un 
breve cenno di quella che si fece dal prof. Venturini, perchè, 
insegnando egli la materia medica nella Università parmense, possa 
l'opposizione sua valere quale indizio dell’unico elemento che in 
essa rimane tuttor fedele al dogma delle due diatesi e della ca- 
pacità 200”bosa (4), considerata nel suo scritta non che negli 





(1) Si allude alla famigerata tolleranza diatesica 0 rasoriana 
dei rimedi, per la quale potrebbesi misurare il g grado di stimolo 
o di controstimolo d’una delle due diatesi, dietro alla quantità 
d'un dato stimolo 0 controslimolo adoperato (p. e. di tartaro sti- 
biato, il dialesimetro per eccellenza). Poichè un altro dei pro- 
fessori attualmente addetti all’ insegnamento universitario parmense, 
il dolt, /. Zussana, nella sua Prelezione analizzata nel precedente 
fascicolo, trattava del fatto cui si riferisce la così detta lolleranza 
inor bosa, ‘con applicazioni di fisiologia sperimentale. e con dedu- 
zioni ben diverse dal senso rasoriano, così è debito nostro ed è 
ragione d' ‘opportunità per la attuale Rivista il qui citarne il passo, 
sul quale in allora siamo trascorsi: — « Per colmo di stranezza 
si sognò la così detla tolleranza mor bosa dei rimedj, la quale 
altro ‘non era se non la esaurita suscettività di un organismo 
aminalato verso ai diversi medicamenti. E, come a codesti medi= 
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seritti d'altri opponeniti (chie rion fanno parte déel corpo insegnano 
ie) in rappofto principalmente colle deplezioni: safignigne: 

AI prelodato professore nbn parrebbe corittaduitorià la pratica 
del poco o nessun uso dei salassi; quale osservavasi dal prof. Cag- 
giati nelle principali Università d’ Europa; imperotchè quel me. 
todo curativo avrebbe appinto risgtardato a popoli che per po- 
sizione geografica; clima; maniera di vivere; qualità di cibi e di 
bevande, ete., sarebbero in condizioni diametralmente opposte a 
quelle dei popoli italiani; tantochè gli uni debbaho ammialire di 
malattie di natura opposta a quella di cui infetmanò gli altri. 
Nellè ge@maniche, galliche e britatiniché regioni il freddo jemalè 
intenso e di lunga durata; il poco èlevato e breve calor d’estate; 
l'abbondanza dei vapori acquei è li inancanite purezza éd ela: 
slicità dell’aria; e per soprappiù lo svolgimento di gas mefitici 0 





camenti era sialo imposto il nome di contro stimolanti, così, alla 
indifferenza di un organismo abbattuto dal male verso ai mede- 
simi contro stimoldnti (?!) fu designato il nome di tolleranza 
morbosa o di diatesi di stimolo, — alta quantità strabocchevole 
sotto cui risentivasene anche il malato organismo; fu dato il bat- 
tesimo di salurazione diatésici 0 dialesimetro! Incredibili esor- 
bitanze di sogni, che, sdegnando la severa è scellicà prova della 
fisiologia sperimentale, galotafono I eccesso della dita iù brgani- 
smi che si logoratro per malattie. — Bppure sarebbe bastato a 
togliere da tanto disinganno quei vitalisti la semplicissima osser- 
vazione che gli animali, quantò più esaurili per tnedia e per dita 
di sangue, tanto meno risentono gli effelti dei diversi veleni ; 
chiamati contro stimolafiti. È còsa ch'io stesso ‘hon di ridò ebbi 
a verificare colla injezione delle medesime sostanze entro alle vene 
dei cani. » i 

E qui il prof. Lussana si riporta anche alle sperienze del so- 
vrano fisiolego. Bernard; il quale constatava che i rettili ed i 
mammiferi, indeboliti e [aguenti per la perdita del sangue 0 per 
la infelice nutrizione, restano dal euraro più difficilniente dure 
lenati che non gli animali vigorosi (Lezione 9 dicembre 1857, 
intorno al metodo dî sperimentare): 

« La tolleranza (termina il Lussana) del tutto $péciate ;. che 
hanno le clorotiche e gli oligoemiti per i preparati ferruginosi 
è che potrebbe paragonarsi alla maggiore capacità che pel cibo 
hanno i famelici, significherebbé, pei contro sfimolisti, un gi ‘ade 
tospicuo di diatesi flogistica, — ar teritide ! » 
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di miasmi con difelto di ossigeno ed: esuberanza di acido carbo- 
nico in seno ai grandi centri, nelle grandi manifatture, nei vasti 
spedali, nelle adunanze di masse di pupolo, le insalubri abitazioni 
della poveraglia nelle popolate città, e tutto il retaggio della com- 
passionevole miseria dispongono per eccellenza'alle infermità aste- 
niche le classi che ricorrono agli spedali ed alle cliniche univer- 
sitarie. Inoltre il vitto vegetale e scarso di quei popoli, con pa- 
tate e con pane di inferiori cereali, con iscarsezza delle carni e 
con maocanza dei vini, vieppiù influirebbe alla produzione delle 
inalattie asteniche e dell’esaurimento della vita. Era d° uopo esten- 
dere anche alla classe agiata od a chi trovasi in posizioni diverse 
dalle suddette, cioè a quella classe di persone che maggiormente 
può ammalare d’infiammazione e richiedere l’uso del salasso, onde 
giustificare e completare le deduzioni terapeutiche in condanna 
del salasso. 

In Italia, per l'opposto, un clima temperato senza gli eccessi 
del freddo jemale e del calor d’estate, una dolce temperatura pri- 
maverile ed autunnale colla amenità di un cielo.ridente e limpido 
e colla purezza d’aria che fertilizzano |’ ubertoso suolo e salnbre 
vi rendono il soggiorno, gli opimi prodotti del suolo e dei cereali 
e il pane dal modico prezzo e l’uso delle carni eccellenti al so- 
stentamento delle popolazioni, cui si aggiunge il ristoro dei vini 
nostri e dei gustosi condimenti, forniscono a queste popolazioni 
tale privilegio da avvalorarne la fisica robustezza e da prepa- 
rarne il fomite alle malattie infiammatorie che reclaman 1’uso del 
salasso. Quindi come a cause opposte rispondono contrarj effetti, 
così le malattie prodotte al. nord-ovest d’ Europa da cause debi- 
litanti debbono essere contrarie per indole a quelle prodotte da 
potenze stimolanti nel popolo d’Italia, queste curabili col salasso, 
quelle no. 

Del resto il prof. Cuggiati, anche per riguardo alle popola- 
zioni nordiche ed occidentali, avrebbe dovuto verificare se militari 
e campagnuoli di quelle plaghe, abitando luoghi d’aria più libera 
e pura e non conlristali da mefitiche esalazioni, vadano soggetti 
a malattie infiammatorie, contro le quali si usi il salasso, — tanto 
più che, a detta dello stesso Markam, i medici di campagna e 
quelli addetti all’ armata di Crimea salassavano in buon profitto. 

Avrebbe dovuto eziandio.il prof. Caggiati specificare in quale 


i 391 
slagione dell’anno cadessefo ie ste osservazioni sugli spedali in- 
glesi e germanici, e se forse e probabilmente nell’ autunno, allo- 
‘taquando appinto le malattie infiammatorie sono scarse o nulle. 

Avverte l'Autore come anche da noi a seconda delle diverse 
circostanze dei tempi e dei luoghi non sia sempre sì urgente né 
frequente il bisogno e l’indicazione di trar sangue, sicchè, a mo’ 
d’esempio, regnino: men frequenti e più benigne le flogosi sui li- 
torali e neì paesi acquidosi e paludosi dell’ agro etrusco e ro- 
mano, ed anzi in tutte le località di mefilico-miasmatiche esala- 
zioni per la risicoltuta e pei fossati praticatisi di fianco alle fer- 
rovie vadano produtendosi febbri accessionali, scorbuti, pellagre; 
rachitidi, — diversamente da quanto avviene nelle città, nellé 
pianure superiori, nelle ubicazioni nontuose dell’ Emilia, ove fiera 
suol dotninare la flogosi ed usarsi generosa la flebotomia, 

Non meno che nell’Emilia, erede | Autore aversi ricorso al 
salasso a Napoli, a Bologna; a Roma, come l'avrebbero accertato 
pei due primi luoghi i RR. PP. Barnabiti e per la clinica romana 
di Viale il dott. Guerreschi. Il Bufalini stesso passa in rassegna, 
nel 4.° volume delle sue Istituzioni, le opinioni che dai più splen- 
denti luminari della nostra scienza furono emesse sulla controversia 
del salasso e fra le quali vi sarebbero favorevoli quelle di Traller, 
Baglivi, Lancisi, Morton, Boerhaave, Bursieri, Frank, ‘Rasori,; 
Tom: sini, Speranza; Giacomini, 

Utile e raccomandato in tutti i tempi risulterebbe il salasso 
nelle malattie infiammatorie, e l'avanzamento attuale somministrato 
dalle scienze ausiliarie alla medicina varrebbe sì ad illustrare e 
precisarne assai meglio la parte e l'applicazione diagnostica, ma 
non ad escludere l’ indicazione del salasso nella cora delle infiam- 
mazioni. La stessa tubercolosi (secondo il prof. Venturini) raris: 
sima negli affamati nostri alpigiani e frequentissima nei ben nu- 
driti cittadini, non riconposcerebbe altra parte curabile se. non 
quella palliativa dei salassi e dei controstimoli col toglierne ta 
irritazione e la flogosi. 

Se questa apologia del salasso non si fosse dipattita dalle 
astratte considerazioni di climatologia e di storia medica, avrebbe 
potuto quietamente tener dietro alle tant’ altre di cui non sembrau 
ora disposti i clinici a darsi un gran pensiero; ma disgraziatamente 
trascorse a reeriminazioni personali, che forzarono il prof. Cag- 
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giati a stampare. gli appunti da cui vien chiusa la lista degli 
opuscoli; posta in fronte a questa parte della nostra Rivista. Nei 
succitati appunti; con documenti autentici e con testimonianze 
di rispettabili persone; egli ha messe nella vera loro lnce tutte le 
asserzioni di cui vollesi aggravarlo, ma non s’è più tenuto in 
obbligo di spendere altre parole intorno alla quistione scientifica. 
Non siam noi che vorremo rivangarla, persbasi che il già detto 
sia più che bastante al lettore per giudicare da sè. Dobbiamo 
anzì chiedere scusa della soverchia prolissità con che FP abbiamo 
dibattuta sinora; ma eiò si rendeva necessario, trattandosi della 
Facoltà medica parmense, della culta cioè del. controstimolismo, 
nella quale appunto siffatte contestazioni segnano l’epoca in cui 
lasciò del tutto la via sistematica per mettersi nella nuova car= 
riera aperta ala nostra seienza dagli studj moderni. Ora. nè. in 
delta Università, nè (crediamo) in alcun’altra, sono più per risor- 
gere somiglianti discordie. Potrà nascere gara di più o meno splen- 
didi successi, potrà darsi maggiore o minor pregio alla parte ma- 
teriale o alla filosofica deHe nostre inesauribili rieerehe; ma il tempo 
delle dispute vane circa ai sistemi ed ai metodi non sembra poter 
ritornare sì tosto. Gli stessi lavori, già menzionati; di alcuni profes- 
sori di Parma, ed altri che ci restano da ricordare, non che i diversi 
corsi, ehe ciaseuno s’è affrettato di mettere in accordo coi più ac- 
certati avanzamenti scientifici det mostro tempo, fanmo sicura prova 
del buono spirito e dello zelo onde sono tatti animati; affinehè non 
venga meno la loro Università alle sue gloriose tradizioni (4). 





(4) Ci torna gradito il ricordate qui l’ interessante cenno sto- 
rico, che ci viene fornito dalla Rivista Italiana di Scienze, Lettere 
ed Artî (N.° 82, 414 aprile 1862) interno alla anlichità ed alle tra- 
dizioni gloriose di questa Università. 

« L'ordinamento gemerale del regno italiano, a cui È neces- 
sario non si tardi a por mano, dee comprendere quello altresi 
dell’ insegnamento superiore. E già, se attendesi a molti degli atti 
del Governo, vi leggiamo l’intendimento di dare a questa parte 
nobilissima della cosa pubblica | ineremento il più consentaneo ai 
bisogni della società e ai progressi della scienza. Le Università 
italiane hanno ciascuna una storia propria, hanno titoli di bene- 
merenza verso il sapere, hanno epoche in cui furono illustri, hanno 
forse talora qualche diritto, che potrebbe dirsi acquisito ad essere 
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Casi pratici e siudii sul morbo pellagroso ende- 
mico in Capranica, delegazione di Comarea; 
Memoria del dottor IGNAZIO TUCCIMEL. Bologna, 
1864. 

Sullo stato generale del Manicomio di S. Orsola 
di Bologna, e sui casi di pellagra avvenutivi 
nel secondo trimestre del 18643 Rapporto del 
dottor IGNAZIO ZANE, Bologna, 1861. — Analisi 
bibliografica. 


Non ci facciario il mal viso i lettori se richiamiamo per brevi 
istanti la loro altenzione su un argomento intorno al quale, per 





conservate e condotte a livello delle odierne condizioni dell’ inse- 
gnamento. -—- E forse adunque utile cosa il tracciare brevemente 
e per sommi capi, come venne fatto per altre, la storia altresì di 
quella di Parma, îl cui splendore a vatie epoche storiche non fu 
inferiore alle altre italiane. 


« Parma ebbe scuole ripatate sino dal X secolo, poichè nel 1023, 
ci riferisce Giovanni Launoyv, che san Pier Damiano dava opera 
in Parma liberalium artium studiis. Il monaco Donizone, che 
scriveva nel 1115, accenna nella Zifa di Matilde (I. 10) alio 
studio pubblico parmense in questi versi : 


Chrisopolis dudam graecorum dicitur nsu, 
Aurea sub lingua sonat haec urbs esse latina ; 
Scilicet urbs Parma, quae gramatica manet alla, 
Artes at septem studiose sunt ibi leclae.... 


« Le selle arti insegnate a Parma erano: grammatica, retto- 
fica, dialellica, aritmetica, geometria; musica; astronomia ; alle quali 
si debbono aggiungere gli studj teologici, onde possiamo dire che 
sino dai secoli X e XI insegnavasi pubblicamente a Parma gran 
parte di quanto allora formava l’ umano sapere. 


« Sul finire del secolo XIH papa Martino IV; Qui aliguando 
in Purmam leges audierat, concedette privilegi allo studio dì 
Parma; ma troviamo assai prima uno statuto del 1226; De scho- 
laribus et eorum bonis manutenendis et recuperandis. Cap..... i 
Quot Potestas teneatur scolares, quì morantur in cisitate Par- 
mae; eos et eorum bona, bona fide manutenere et rationem eis 
facere; et eorum res recuperare, si fuerint ablata. E già nel 


394 
quanto ingegnose siano le idee che si binietton, è ben difficile il 
poterne esporre di nuove e di tali che valgano a prevenire i no- 








4294 esisteva il Collegio o Comunità dei Medici j in quel turno 
professavano le leggi Uberto da Bobbio e Ber nardo Bottoni ; lé 
matemaliche Francesco Tebaldi ; e nel 14540 il parmense Biaco- 
pino De Ruffinis eta chiamato a Padova ad CIRIE el legen- 
dum extraordinarie in iure civili; e Francesco Petrarca trovava 


ottimi maestri a Parma di umane lettere Gabrio Zamoreo € Mog= 
gio Moggi. 


« Più tardi favorendosi dai papi lo studio di Bologna e dai 
Visconti quello di Pavia, decadde lo studio di Parma, la qualé 
aveva obbedito prima a quelli, poi a quest. Senonchiè la fece ri- 
sorgete nuovamente il marchese Nicolò Ill di Este, signore di Par- 
ma nel 4442. Egli diede alle scuole il grado di Università, ai dot- 
tori in legge e medicina privilegi e facoltà® d’ insegnare in pub= 
blicoj e nel 12 ottobre 4412 fu conferita la prima laurea a maestro 
Giammarco Palmengo da Parma, avente a padrini i reputalissimi 
dottori Signorino d’ Omodei tnilanese, Cristoforo da Castiglione, « 
Nicolò Tedeschi siciliano, celebre poi sotto il nome dell’ abate 
Panormitano, e professore di diritto dattonico. L’ insigne medico 
“e mateinalico, Biagio Pelacane; morto in Parma sua patria. nel 
4446, credesi insegnasse anche qui, come 1’ avea fatto in Padova, 
Bologna, Pavia, Parigi, le scienze naturali e l'astronomia j certo 
vi lessero lezioni d’ eloquenza in questi tempi Mario Grapaldo € 
Taddeo Ugoleto. - 

« Non ditemo di tina nuova decadenza dello stiidio parmense 
nel 1420; e del risorgere di esso a larga vita nel 41448, appena 
la città si resse a repubblica; é dello spegnersi nn? altra volta tel 
4454 sotto Francesco Sforza; è delle altre fortune sue sim verso 
la metà del secolo XVI, poiehè è storia troppo comune alle città 
italiane l’avvicendarsi continuo di violente signorie, il passate 
dalla libertà. al servaggio; e gli studj e la cultura dovevano su- 
bire tutte queste burrasche e questi repentini cangizizenti. © 

« È notabile però e chiara prova del conlinuarsi a Parma l'e- 
sistenza della Università, il trovare nella Concessione degli indulti 
e privilegi alla città di Parma; fatta da Giulio H il pontefice 
uel 14512, confermati particolarmente: quelli della Università î con- 
firmentur privilegia doclorandi in sacra theologia; utroque tn 
iure et artibus et medecina; accordando poi ai gradutati nella 
parmense Università le preminenze e le insegne, quibus gaudent 
atit graduati in civitatibus aliarum universilatum , in quibus 
vigent studia 

#« Il dominio de’ Farnesi, fu benefico alla Università parnense. 


395 


stri dubbj ed a persuaderci, fissando con esattezza scientifica i 
nostri concetti: al dovere però di cronisti che ci consiglia a faî 








Pier Luigi, col consiglio di Claudio Tolomei e di Annibal Caro, 
ne riconfermò e ampliò i privilegi con ordinazione del 14 ottobre 
1545; e altrettanto fece Ottavio coll’ ordinazione 8 giugno 1558, 
Tra gli uomini, che in quel secolo sedettero sulle cattedre par- 
mensi, faremo cenno di Mario Nizolio, filologo a’ tempi suoi di no- 
me preclaro ; al cui gusto classico doveva assai dopo succedere il 
secentista Claudio Achillini. Ma Ranuccio Î superò gli antecessori, 
aprendo solennemente nel 1601 1° Università: e ordinandone, sul- 
I’ esempio di Padova e Roma; le costituzioni: Cum haec nostra 
Parmae civitas, dice il preambolo, publicum omnium scientiarum 
gymnasium, quod alias celeberrimum habuit, multos intermis- 
sum annos renovare hoc tempore ac restituere in antiquum de- 
cus, nobis hortantibus, constituerit ; nos îilli ad tam praeclarum 
incoeptum, nostrae studium voluntatis libenter udjungimus. E 
faeeva di più, dotando |’ Università di ducatoni d’oro annui cin-: 
quemila (che sono 60 mila lire), dotazione opportunamente citata 
testè in Parlamento dall’ onorevole deputato Piroli, allorchè discu- 
tevasi la legge sull’ alienazione di beni demaniali, come esempio 
dei carichi, che debbono ritenersi imposti sui beni demaniali par 
mensi dall’ antica Camera Ducale, a favore di pubblici stabilimenti, 
la cui conservazione può ritenersi perciò un vincolo trasmesso in- 
sieme con quei beni ai successivi governi. Notiamo qui, clie con- 
temporanea a queste. disposizioni fu la istituzione in Parma del 
Collegio dei Nobili, durato poi in grande riputazione per circa 
200 anni, e che noverò fra suvi alunni un Pietro Verri e un Sci- 
pione Maffei, 


« Dai documenti ‘originali della amministrazione dell’ Università 
tilevasi con quale cura e dispendio mantenessero i Farnesi lo stu- 
dio parmense in corso de’ progressi, che andavano facendo le 
scienze. Nel 1667 regnante Ranuccio Il |’ Università spendeva lire 
54,222,11,10, e quasi un terzo di più sotto Francesco I, che del 
proprio mandò professori a studiare ad Oxford, e a Parigi. In quel 
turno poi fu istituita la cattedra di Diritto pubblico, insegnandovi 
per primo il milanese cavaliere Francesco Re, 


« Ma al mancare della successione farnesiana;, guerre e disastri 
turbarono nuovamente gli studjj; e sino degli oggetti più cospicui 
d’arte e d’ antichità venne spogliata Parma dall'infante D. Carlo, 
quando fu chiamato al trono di Napoli. 

« La gloria di ristauratore della Università è dovuta al Duca 
D. Ferdinando I di Borbone, il discepolo di Condillac e di Keraliv; 
e con lui al ministro Du-Tillot francese, uomo il cui valor politico 
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tesoro ‘di tutto e (a non ipterrompere il filo della tradizione me? 
dica, si aggiunge in questo caso una. circostanza la quate, ove 
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e il senno amministrativo avrebbero bastato a reggere anche più 
vasto Stato ; e che fece alle Provincie parmensi benefizi di cui è 
vivo ancora il ricordo. Furono date le costituzioni . alla ricreata 
Università nel 176%; e in quell’anno, non compreso |’ assegno di 
Ranuzio, vi si spendevano lire 52,158, le quali in breve corso 
d’ anni salirono a più di 216,000. Onoravano allora le cattedre il 
pocta Angelo Mazza, | orientalista Bernardo De-Rossi, raccoglitore 
della ricchissima biblioteca passata poi allo Stato ‘e deltà dal suo 
nome; il botanico Silvestro Ponticelli, lo storico Claudio Millot, il 
filosofo Francesco Soave, il grecista Giuseppe ‘Pagnini, il matema- 
tico e astronomo P. Cossalij; nomi tutti da inorgoglire qualsiasi 
istituto scientifico. In quel tempo Paolo Paciaudi creava la biblio- 
teca, G. B. Bodoni era chiamato a dirigere la stamperia ducale; 
e Parma cresceva, a testimonio del Botta, il nome acquistatosi di 
città dotta e gentile. 

« A così illustri scuole, durate in fiore sino al 1805, si edu- 
carono nomini dislintissimi: e tanto era l’ amore della scienza, che 
si videro, al cessar delle scuole nei primi anni del dominio fran- 
cese, molti egregi professori, i cui nomi in buona parte accenne- 
remo più oltre, radunare intorno a sè i giovani, scampati alle tante 
coscrizioni militari, e gratuitamente tenere loro lezione. Ebbe però 
Parma più tardi, sotto i Francesi, un’ Accademia delle tre Facoltà, 
legale, medica e matematica. L’ arciduchessa Maria Luigia rifaceva 
poi 1° Università nel 1821 ; nel 1854, a cagione degli avvenimenti 
polilici parte delle scuole era portata a Piacenza, lasciandosi pur 
sempre a Parma la collazione delle lauree. Nel 1848, il Governo 
provvisorio ridava splendore alla patria Università, nominandone 
a preside Pietro Giordani, che giovanetto, vi s’ era adottorato; la 
reazione dì Carlo II[ spense e distrusse ogni insegnamento supe- 
riore nel £849 : e finalmente solo nel 1854 la reggente riapriva 
} Università, alla quale poscia il governo dell’ Emilia e quelo del 
re davano incremento e ordini nuovi. 

« Discesi cosi di un tratto dal principio di questo secolo a’ di 
nostri, ci è cagione di compiacenza il rammentare ora, senza or- 
dine rigoroso di tempo, alcuni degli nomini che in questo periodo 
maggiormente illustrarono |’ Università parmense. Non sono dimen-. 
ticabili per vero Francesco Cocchi, Giùseppe Bertani, D. Francesco 
Mazza, Gaetano Godi, giureconsulti e compilatori de’ codici par- 
mensi; nè Luigi Bolla maestro ad essi e profondissimo nel diritto 
romano; nè Antonio Crotti, che in anreo latino commentò il primo 
libro del codice Napoleone; nè Luigi Bramieri scrittore erudito 
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ben la si consideri, non può che impartire interesse e importanza 
è, . . A ' e. . È 
aj lavori annunciati, la comparsa, cioè, della endemia: pellagrosa in 
località che ne furono insino ad ora risparmiate. Siffatta circo- 








ed elegante; nè Francesco Melegari, illustratore della giurisprudenza 
parmense; nè. Pietro Fainardi, professore di diritto patrio, che fu 
uno dei presidenti della Corte imperiale di Genova e da ultimo 
presidente della suprema parmense di revisione: nè Ferdinando 
Maestri, morto non ha guari, senatore del regno; nè infine Filippo 
Schizzati, non meno legista, che letterato", del che diede saggio 
traducendo il Thompson; nè, infine G Giambattista Nicolosi, ora pri- 
mo presidente della Corte d’Appello di Parma, e che non ha guari 
professava il diritto costituzionale ed amministrativo, stampandone 
anche lodati prolegomeni. Non è da tacere infine un prezioso vanto 
dello studio parmense; cioè, che' in esso spiegasse il diritto pub- 
blico il sommo Giandosnenico Romagnosi. Nelle scienze storiche e 
filologiche, ricorderemo Michele Leoni; il poeta Jacopo Sanvitale, 
quel delicato ingegno, troppo presto rapito, di Pielro Pellegrini, 
e infine l’onorando Angelo Pezzana ; nelle scienze matematiche, il 
Cocconcelli, adoprato da Napoleone I per molti anni in Corsica, 
ove fece mirabili opere, edificatore dei ponti sul Taro e la Treb- 
bia, e autore di un corso di idraulica, e Antonio Lombardini che 
fece un buon trattato di matemalica : nelle fisiche e naturali il ce- 
leberriimo Macedonio Melloni, e il naturalista distinto Giorgio Jan 
ora direttore del museo di Milano; nelle mediche Pietro Rubini, 
Giacomo Tommasini, che svolse e propagò in Italia e fuori il 
sistema del Rasori (il quale studiò a Parma), e l’ abilissimo chi- 
rurgo operatore Gio. Rossi. 

« Dello stato. presente e dei professori, che oggi occupano quelle 
cattedre, non è nostro proposito tenere particolare discorso : ma 
può dirsi, che le tradizioni di un insegnamento elevato e solido 
vi sono valorosamente continuate }3 e alenni de’ professori attuali 
hanno molta e meritata riputazione. L’ affluenza dei giovani, che 
s’ iscrivono per compiere a Parma il corso intero degli studj, è 
quest’ anno cresciuto ad insolito niunero, e mostra la stima in che 
si hanno le scuole parmensi e la postura di esse centrale e co- 
moda a parecchie provincie. 

« Per tutto ciò noi teniamo per fermo, che questo. istituto, 
benemerito del sapere, fregiato di glorie non volgari, favorito in 
ogui tempo da’ Governi, e che accenna già ad una vita oltremodo 
rigogliosa, non potrà che continuarla in seno alla grande Monar- 
chia italiana, Il che sarà anche un soddisfare ai bisogni della pa- 
tria, la quale unicamente dalla duttrina e dal senno della crescente 
generazione attende di salire a prosperità, a potenza e a gloria ». 
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stanza, oltre all’ offrirci occasione per uno studio di confronto, 
non potendo a meno la malattia, per quanto uniforme sia il tipo, 
che assumere sotto disparate condizioni igieniche:e climatiche una 
fisonomia e un andamento suo proprio, potrebbe altresì presen- 
tarci favorevole opportunità per sottoporne all’ analisi e valutarne 
meglio gli elementi causali, cunstatando le circostanze che in un 
limitato giro d’anni ed entro una limitata cerchia di' territorio fos- 
sero sopraggiunte a dar ragione del suo sviluppo e della sua pro- 
gressiva diffusione. Colui al quale è dato trovarsi in un campo, 
per dir così, nuovo d’ osservazione, in cui i processi nosogenici 
si possono studiare nei primordj e nei loro stadj di evoluzione, 
ove non abbia la mente ingombra da grette idee sistematiche, nè 
si lasci traviare da falsi giudizj e da false apparenze, trovasi in 
condizioni solto certi rapporti migliori di colui il quale debba stu 
diarla in luoghi ove da tempo è endemica, essendo difficile spo- 
gliarsi dalle idee prevalenti nella pratica comune, e giungere 
in tanto avvicendarsi di cause e di effetli a differenziare le circo- 
stanze aventi una azione generale sugli organismi, da quelle che 
hanno o aver dovrebbero una speciale e diretta relazione colla en- 
demia. D'altronde, diciamolo pure, se una estesa esperienza col 
ritemprare il criterio pratico ci fa più sicuri nelle quotidiane ap- 
plicazioni dell’arte, coll’affinare appunto il senso critico non manca 
quasi mai di innestarci aliresì quella indifferenza, che taluni sogliono 
ammantare colla espressione più mite di dubbio filosofico, la quale 
ci impedisce, è vero, di trasmodare nelle idee puramente specula- 
tive, ma ci toglie d’altra parte di spingere le nostre indagini sin 
dove lo concederebbero i mezzi altuali, e di accettare dottrine che 
potrebbero servire non fosse altro di gradino per elevarci a una più 
estesa apprezziazione delle cause e dei fenomeni morbosi. Ma senza 
più veniamo all’analisi della prima Memoria. 

È Capranica un villaggio dell’agro romano popolato da abi- 
tanti dati all’agricoltura, fra i quali da otto anni circa cominciò 
a svilupparsi una malattia che quei del luogo designano col nome 
di umor salso, ma che presenta se non tutti e tutti i genuini 
caratteri della pellagra, certamerte molti dei sintomi che caralte- 
rizzano questa labe. Esordisce in primavera con malessere gene- 
rale, erpete labiale, bocca amara, secrezione  muco-salivale salsa, 
sete, senso inolesto di bruciore interno, eritema di macchie rosso- 
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oscure che predilige il derma dorsale delle mani, dejezioni alvine 
di materie muco-sierose. L’epidermide presenta dei solchi per or: 
dinario longitudinali con gemizj di siero urente e salso, che va 
a formare delle conerezioni nei punti più profondamente offesi, 
I’ epitelio si esfoglia o cade in piccole squame, lasciando una su- 
perficie rosso-scura lucida. La regolare esfogliazione delle parti 
chiude la sindrome fenomenologica,: che percorre regolarmente i 
suoi stadj nello spazio di 40 a £0 giorni, durante i quali, ove 
il morbo si traltenga entro questi limiti, il colono continua nei 
suoi lavori trascurando qualsiasi cura. Scorsi nove mesi di calma, 
all’ aprirsi della primavera il malore compare di nuovo, alcune 
valte per anni di seguito senza aumentare di grado, ma più di 
spesso aumentato di intensità; infatti alla secrezione muco-salivale 
che si fa più depravata e abbondante si aggiunge una prostra- 
zione somma delle forze, si fi piccolo il polso, le perturbazioni 
del sistema nervoso si rendono manifeste con un camminare in- 
certo e quasi a salti; havvi diminuzione della facoltà visiva, ver- 
tigini, senso di sbalordimento, nelaneonia; il corpo acquista una 
lieve inclinazione laterale. Ove la causa non venga neutralizzata 
gon mezzi acconci, la diarrea si fa cronica, sorge la voracità, le 
turbe dell* innervazione crescono in modo da presentare i carat- 
teri della fatuità; la salivazione depravata aumenta in quantità e 
qualità. L* infermo dopo aver passati più mesi a letto, vinto da 
debolezza estrema, delirante, apirelico, o con lieve moto febbrile, 
quasi preso da lenta nervosa, con poca agonia muore. 

Questo quadro fenomenologico è troppo conciso per poterla 
identificare in tutto e per tutto col tipo morboso, quale lo osser- 
viamo nei luoghi ove la pellagra da più d’un secolo domina en- 
demicamente; forse vi si troverebbero appena tracciati alcuni dei 
caralteri più salienti e che voglionsi ritenere essenziali, esagerati 
altri di minor importanza, e ehe non sempre o solo negli stadj 
ultimi del male fanno fa loro comparsa, differenza che si potrebbe 
benissimo attribuire e alle condizioni climatiche, e alle disposizio» 
ni organiche, e alle circostanze igieniche, che tutte devono cons 
correre a dare una impronta speciale alle manifestazioni palolo- 
giche, e ad invertire in qualche maniera il valore e l'ordine dei 
sintomi, il decorso dell’ affezione. Non vi sarebbe che un diligente 
esame di confronto, praticato da chi per. lunga esperienza nelle 
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località infette ha potato formarsi un vero criterio sui suoi carat» 
teri essenziali, che potrebbe rettificare queste discrepanze, determi» 
nando con esattezza le alterazioni le quali, ad onta delle diverse 
condizioni di vita, pure si conservano più o meno immutate nelle 
varie fasi del male, e che ne costituirebbero i caratteri sine qua 
non, per differenziarle così da quelle che, non riscontrandosi sem- 
pre e dovunque, non potrebbéro a giusta ragione attribuirsi che 
a particolari contingenze, variabili quindi col mutar dei VEMpi; dei 
luoghi, delle predisposizioni organiche. 

La comparsa così recente della pellagra, il suo diffondersi esclu- 
sivamente fra la classe agricola, il suv mantenersi identica nei 
varj stadj, tutto in vero concorre ad ammettere l’esistenza d'una 
causa efficiente, la quale solo in questi ultimi anni si sia resa più 
comune fra i contadini di Capranica, diventando parte integrante 
delle loro abitudini e del loro modo di vivere. L’ insolazione, le in- 
fluenze del clima, l'umidità e sporcizie delle abitazioni, le fatiche 
protratte, certo non sono circostanze a cui poter riferire in via as- 
soluta la comparsa della malattia, avendo sempre esistito, ed essen- 
do inerenti od alle località od al modo di esistenza degli abitanti, 
che anzi col progredire della civiltà non poche di loro vennero cor- 
rette od elise; potranno a non dubilarne aver predisposto ’orga- 
nismo a risentire con più facilità l'influenza degli agenti morbi- 
geni, e aver favorito in grado maggiore o minore lo sviluppo 
della endemia, ma certo non si potrebbero considerare quali"cause 
prime e dirette d'un morbo comparso:solo da pochi anni, da cui 
rimasero sinora incolumi e i pastori che pure menano stentata- 
mente la vita, e gli altri ordini di cittadini che ne devono essi 
pure senz'altro subire Ie buone o le male influenze. Importava 
quindi contraddistinguere fra i diversi fattori eziologici, quello il 
quale perchè nuovo, diffuso e importante con maggior fondamen- 
to, si poleva riguardare come la causa, se non esclusiva, almeno 
principale della malattia, eliminando così quegli elementi causali 
ai quali, appunto perchè ovunque e permanentemente presenti‘ an- 
che nelle epoche anteriori all’apparire della discrasia, non era le- 
cito attribuire altro che una azione predisponente e concomitante. 
Vediamo cosa in proposito dice 1° Autore, 

I contadini di Capranica non erano anni fa che semplici ope- 
rai, i quali locavano le loro braccia alla glernala vude cavarne 
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una mercede, e siccome parte di questa era costituita in derrate, 
così essi erano obbligati a cibarsi di legumi, pane di frumento, 
grano turco, che venivano loro somministrati dai padroni, com- 
preso il vino. Da circa dieci anni però questi terrieri in vista di 
migliorare la loro sorte vollero comprendere nella. mercede di 
semplici operai anche le rendite di capitalista, conduttore e co- 
lono, e cominciarono a vivere liberi di loro stessi con riunire le 
diverse rendite prodotte da simili titoli. Essendo queste costituite 
esclusivamente da frumento e grano turco, ne succede che il pri- 
mo per essere di maggior valore viene venduto per intero non 
appena raccolto, mentre invece si conserva il solo frumentone, la 
farina del quale costituisce al dì d*oggi la loro speciale ed esclu- 
siva alimentazione. | 

-Determinata la causa prima a cui secondo il dottor Tuccimei 
si dovrebbe far rimontare la comparsa della pellagra, noi non lo 
seguiremo nella'esposizione dei successivi rapporti fra la alimen- 
‘tazione maiztica e la condizione patologica della labe, non facendo 
in ciò che seguire da lontano le orme dei benemeriti che con in- 
gegno ed erudizione pari alla filantropia da cui si sentivano ani- 
mati propugnarono la tesi dello zeismo pellagroso. Posto che nei 
semi e nelle farine dcl maiz si contenga un veleno irritante, egli 
ritiene .che un tal principio si sviluppi massime quando sia favo- 
rito dal cambiamento della stagione, dall’umidità dell’aria, incon- 
trandosi più di frequente nei semi seccati pria di giungere a ma- 
“turanza, o conservati in granai umidi, o riposti non bene essic- 
cati, o presi dalle acque dopo distaccati dalla: pannocchia, o tenuti 
ammassati prima della disseccazione, emettendo i semi così rac- 
colti e conservati, oltre. al sapore ingrato, un vapore irritante e 
quasi ammoniacale che infastidisce gli occhi e riesce molesto al- 
l’odorato. Ha potuto osservare altresì come in seguito agli autunni 
piovosi, nei quali non era stato possibile raccogliere il maiz bene es- 
siccato, i suoi malefici effetti si siano resi ben più evidenti, mentre 
all'opposto avrebbe riscontrato una sensibilissima mitigazione dei 
sintomi della pellagra in seguito agli anni di raccolto abbondante 
e perfetto. Dal che ne conchiude che i semi e le farine del grano 
turco soggiaciono sotto date condizioni ad una:evidente altera- 
zione caratterizzata dallo sviluppo di un veleno. vegetale, e che 
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nella pellagra deve esistere una causa materiale effettrice intro» 
dotta nell'organismo colla alimentazione del grano turco. 

Tutto ciò va bene; ammesso una volta che si abbia come as- 
sioma scientifico il principio del veleno maiztico, le conseguenze 
fluiscono da sè stesse naturalmente e in tutta buona logica. Ma, ri- 
servando il nostro giudizio alla tesi generale, si potrebbero questi 
fatti accettare poi tutti come buona moneta, reggerebbero dessi ad 
una controprova basata sull'esame d'altri gruppi di fatti omogenei, 
mancherebbero forse argomenti negativi ad elidere le illazioni che 
se ne volessero ricavare? Potressimo riposarci tranquillamente 
in dottrine, belle se si vuole, ma troppo esclusive, per essere ri- 
tenute come l'ultima e fedele espressione delle leggi naturali? Que- 
sto dogmatismo soverchiameute assoluto, che scambia facilmente 
il probabile col reale, ci farebbe quasi dubitare che sotto que- 
sta pretenziosa severità di linguaggio non si annidi una qualche 
petizione di principio, e che, per amor di sistema, non siano state 
lasciate in disparte circostanze che non si sarebbero pienamente 
accordate colle teorie favorite, e messi invece: sotto una luce più 
spiccata quei punti che avrebbero potuto corroborarle, deviando 
così da una imparziale interpretazione dei fenomeni della natura. 
In questi casi, onde dissipare le nostre incertezze, noi sentiamo 
vivissimo il bisogno che sorga taluno a controllare i fatti, a ripe- 
tere le investigazioni, a riprendere in esame le illazioni, se non 
altro coll’estendere e variare la cerchia delle proprie indagini, 
onde vedere se non si fosse mai trascurato alcuno dei fattori del 
problema, «e se sia stato dato il vero valore alle circostanze tutte 
che potrebbero concorrere alla completa soluzione del fatto finale, 
Così nel caso nostro non sarebbe stato fuor di luogo che l'Autore 
a complemento della sua interessante relazione ci avesse informato 
delle condizioni climatiche e geologiche del territorio, delle ma- 
lattie endemiche preesistenti, della costituzione organica della po- 
polazione, si fosse assicurato che nelle famiglie in cui si è pa- 
lesata la discrasia non dominasse qualche predisposizione gen- 
\ilizia, avesse instituito un esame di confronto fra i paesi infetti 
e quelli incolumi, accennando alle condizioni speciali prevalenti 
negli uni e negli altri. Sono ricerche queste da non potersi in 
yero pretendere che in un trattato ex professo e da chi abbia 
agio ed opportunità per consacrarvisi; ciò non toglie che la man- 
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canza di tali notizie non lasci nella storia patologica dell’ endemia 
un :vuoto che i ragionamenti per quanto sottili non varrebbero 
certo a colmare. Nessuno nega che colla dottrina dello. zeismo 
non si riesca a dar ragione di molte delle condizioni in cui nasce 
e si sviluppa la pellagra, e che si trovano quasi legate alla sua 
comparsa in mezzo a una popolazione agricola; non per questo si 
dovrà convenire che, quando si vaglia ammettere in via assoluta 
un unico agente come causa produttrice della malattia, mon sia 
facile imbattersi in eccezioni, in testimonianze negative che li- 
mitano il valore della tesi e lasciano l’addentellato ad altre con- 
getture, Sul qual proposito faremo notare come il Bufalini abbia 
asserito nel Congresso di Genova non aver mai spiegata la pel- 
lagra nelle Legazioni attinenza notabile colla. maniera del vitto; 
come nelle stesse provincie il Farini 1’ abbia veduta priva affatto 
di nesso colla alimentazione del maiz; come il De Renzi abbia 
fatto osservare che nel più delle provincie napoletane i paesani 
si servivano quasi esclusivamente per alimento di maiz il quale offri- 
va ben soventi l’alterazione del verderame, mentre fra lero ignota 
‘era tuttavia la pellagra; come il Zonuccî non sia riuscito a rile- 
vare chiaramente le nuove cagioni che nelle campagne del Perugino 
diffondono al presente un male sino a questi ultimi anni loro sco- 
nosciulo, cibandosi quei contadini di grano turco nè più nè meno 
di prima, nè essendo sopravventia alcuna apparente mutazione ne- 
gli elementi causali sui quali sembra al presente che si innesti ed 
alligni, Nell’alta Italia è facilmente riconoscibile "comé la pellagra 
sia inegualmente ripartita fra popolazioni vicinissime le une alle al- 
tre fra le quali certo non si possono ammettere differenze marcate 
nel modo d’alimentazione; persino nelle nostre terre lacuali, e in 
alcune delle valli alpine, la labe pellagrosa non ha mancato in 
questi ultimi anni di diffondersi, quantunque in quelle sobrie po- 
polazioni non sia avvenuto il menomo cambiamento nel genere 
di vitto, se ne togli l’assolula privazione del vino in causa della 
crittogama. Questi ed altri moltissimi che per amor di brevità 
passiamo sotto silenzio, sono fatti che non vengono certamente a 
riprova dello specificismo della causa, dell’ azione, cioè, diretta ed 
esclusiva del maiz sullo svolgimento dei fenomeni pellagrosi; ben 
poche però sono le dottrine relative alla genesi delle malattie 
pandemiche che si appoggino su basi inconcusse, di modo che, 
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ben altro che poter rimontare alla causa prima e specifica, non 
è raro il caso di dover starcene contenti a tener dietro a quelle 
condizioni di clima, suolo, razza, alimentazione, predisposizione 
organica, ece., che hanno una decisa influenza sul loro sviluppo e 
sul loro andamento. Per noi, in sino a tanto che non si giunga 
a stabilire su solidi fondamenti la eziologia della pellagra, prefe- 
riamo ancora attribuirla all’azione cumulativa di varie cause le 
quali si rannodano alla povertà, alla mala alimentazione massime 
con maiz avariato, ai patemi deprimenti, al lavoro sproporzionato 
sotto la sferza del sole, a speciali influenze cosmo-telluriche, atti- 
vate e favorite da pregedenti endemie, ed alla ereditaria riprodu- 
zione d' una guasta assimilazione. 

In quanto al modo d'azione delle cause e all’ intima natura 
della labe pellagrosa, l'Autore, in luogo di rimanersene in un pru- 
dente riserbo, preferì lasciar libere le ali alla fantasia e correr die- 
tro ad argomentazioni seducenti, se si vuole. perchè con esse si rie- 
sce a dar ragione con una tal quale semplicità di tutto il vario 
succedersi dei fenomeni, ma che non reggono ad un severo esame, 
deficienti come sono del più valido puntello, quello delle prove 
razionali ed esperimentali. Così, ammesso sempre l’ avvelenamento 
zeistico, si spiega come il virus pellagroso abbia periodi di deli- 
tescenza in cui può essere salurato ed anco facilmente neutraliz- 
zato ; come nel caso contrario, giunto a saturazione ed essendo 
rimasto delitescente, debba nelle altre due stagioni dispiegare la 
sua efficacia impressionando specialmente la cute, e per ragione 
di sua azione eletliva quella della superficie dorsale della. mano 
e della porzione aptero-superiore del petto; come la morbosa im- 
pressione fatta sul derma dal principio pellagroso vada quindi a 
rigenerarsi sul tubo gastro-enterico; come la mucosa enterica a 
sua volta impressionata dal virus si faccia sede d’una emosmosi 
pellagrosa, la quale risveglia poi una irritazione nei follicoli mu- 
cosi che dà occasione. a separazioni mueo-sierose, le quali si de- 
vono ritenere per analogia di carattere salino-nrente, destinate ‘a 
compiere una delle risorse più grandi della natura medicatrice, la 
facilità cioè del sangue a rilasciare quanto ad esso non conviene 
0 gli è contrario, approfittando della struttura essenzialmente se- 
cretoria e vascolare di questa membrana..... E qui fo grazia ai 
lettori del resto che corre colla pdc spigliatezza sino alle 
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tiltime conseguenze; essendo il già detto più che sufficiente a mo- 
strare come ammessa che si abbia una volla una etitità morbosa; 
quando bene o male si sia potuto prendere a prestito qualche idea 
d’ un comodo chimismo, e si sia saputo adattarla alla medesima 
Stregua, mon possa essere poi tanto difficile mettere insieme una 
dottrina nosòlogica che abbia tutte le apparenze della vera scienza; 
senza possederne per questo la solidità è la sostanza; La sua sem- 
plicità, l'ordine logico; le prove d’analogia; varranno bensi a cat- 
tivare la nostra altenzione, ma non giungeranno per questo a darci 
quel riposo della convinzione che nello studio dei fenomeni della 
vita suole tener luogo dell’ assoluta certezza. 

Ma si dia pur quell’ importanza chè si voglia alle ipotesi € 
alle speculazioni a priorî neHe teorie mosologiche; ciò non im- 
pedirà mai per questo che le applicazioni pratiche possano essere 
allinte a buoni canoni terapeutici e siano consentanèe ai dettami 
della comune esperienza, Questa sembrerà forse a certuni na con- 
traddizione; ma si spiega facilmente ove si rifletti come lè prime 
derivino il più delle volte da idee pretoricettè, sì impiantino stu 
dottrine favorite; mentre le seconde, almeno pei medici eonscien- 
ziosi, siano principalmente il coroltario della èspetienza; che è la 
cote sulla quale si affina il èriterio pratico; e attinganò i princi- 
pii direttivi dalla buona tradizione ippoératica; pietra angolare 
dell’ arte. La medicina; dice l’Autore; mella cura delta pellagra ; 
quando si ececettuino i casi di omopatie; tutta si ordina solle nor- 
me dietetiche e sull’ uso di pochi meditamenti éccoprolici; ove 
immoderate evacuazioni stremino le forze; atile è il decotto bianco 
del Sydenham laùdanatoj per poi completare la cura, alimenti nu- 
trienti, brodi; latte; necessari onde daré al singùè materiali sani 
in compenso degli inaffini che perde; @ réstitàire all'organismo 
ùna materia idonea a ridonargli la sta perfetta condizione fisio - 
logica. La cura però dei morbi endemici vito éssere più profi- 
lattica che tera peulica, coll’allontamare o lè cagioni © gli intividui 
dall’ impero di esse. E qui si fa Autore a suggerire alcine pra- 
tiche igieniche ed a raccomandare varii provvedimenti economici 
ed agrarit i quali, amméssa o non ammessa la specificità della 
gausa, ove venissero adottali; mon vî ha a dubitare che dovr ebbero 
concorrere a limitarne i perniciosi effetti, col migliorate non fosse 
altro te condizioni di vita dei campagnuoli. Così consiglia di hi 


406 


mitare la troppo estesa coltura del maiz, avvicendandola con altri 
cereali, vorrebbe fosse vietato battere le spiche sull’ aja s e fossero 
conservate invece ben essiccate, e proibita pure tanto la ven- 
dita che la macinazione del grano turco anco perfetto nei mesi 
estivi; raccomanda l’erezione di appositi spedali forniti dei soc- 
corsi opportuni a ridonare gli stremati organismi dei pellagrosi 
alle condizioni normali; insiste a che venga una volta sancito un 
codice di igiene, in modo che la parola del medico ‘non abbia 
più ad essere la voce di chi grida nel deserto, ma ottenga nel- 
l’organamento amministrativo quell’ autorità e quell’ azione che 
in sino ad ora le è stata negata; rammenta ai governi |’ obbligo 
di provvedere non solo alla salubrità delle città, ma d’ interessarsi 
pur anco a quella degli abitanti delle campagne, che sono il nerbo 
degli eserciti e la base della vera ricchezza d’un paese; ottimi 
suggerimenti, ma di cui non sarà tanto facile raggiungere l’ap- 
plicazione per alcuni, perchè esigendo modificazioni nel contratto 
colonico e nella rotazione agraria, andrebbero a ferire interessi 
speciali e pratiche legate alle consuetudini locali e alle condizioni 
del suolo; per altri, per la semplice ragione che la necessità e la 
possibilità di tali riforme non sono pur anco sentite da coloro cui 
spetta il provvedere alla cosa pubblica, i quali dovrebbero una 
volta persuadersi come il progresso politico e la dignità e la forza 
di una nazione siano di necessità legate al benessere fisico e al 
perfezionamento morale di tutte indistintamente le classi sociali. 


L’altra Memoria da noi annunciata non è che un indice dei casi 
di pellagra, o almeno ritenuti come tali, che vennero ricoverati nel 
giro di tre mesi nel Manicomio di S. Orsola in Bologna, nè certo 
avrebbe meritato che noi ne tenessimo qui parola, ove non avesse 
recato in fronte il nome venerato del prof. Benedetto Monti cui ven- 
ne indirizzata, e non ci fornisse altresì qualche notizia intorno alle 
condizioni attuali dello stabilimento al quale quest’ uomo benemerito 
alla scienza e al paese meritamente presiede. Queste relazioni sono 
senza dubbio utilissime ogni qual volta abbraccino uno spazio di 
tempo sufficiente a studiare la malattia nelle varie sue forme e l’i- 
dentico infermo nelle’ diverse fasi del male, che conceda di poter 
variare le applicazioni terapeutiche e di attenderne i risultati, di 
poter controllare con un numero bastante di diligenti autopsie il 
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goncetto ehe ci siamo andati formando delle espi'essioni sintoma- 
liche; ma venirci ingenuamente a numerare una filza di casi senza 
far vedere di esser padroni della materia di cui si vuol discorrere, 
Benza aver esaurito tutti i mezzi di indagine mediante fipeluti esa- 
mi di confronto, senza nulla aggiungere a quello che già conoscia- 
mo intorno a questa endemia; mostrando anzi di non essere al 
corrente di quello che è alla portata di tutti, se non torna di dan- 
no, certo non concorre a favorire i progressi dell’arte, la quale 
esige non solo acume di ingegno e opportunità di studii; ma al- 
tresì calma; riflessione e tenacità di proposili. 

Alla ‘descrizione dei casì di pellagra il dott. Zani fa precedere 
alcuni cenni intorno allo stato attuale del Manicomio di S. Orsola. 
L’ Ospizio sarebbe capace di 250 ammalati, quantunque per ade: 
quato sia obbligato a ricoverarne 275, cifra clie néi mesi estivi suole 
elevarsi sino a 527. La posizione sua, la distribuzione dei locali, non 
sarebbero in vero le più opportunej ha un piano superiore e un 
alto inferiore, timidi, bassi, non bene acreati, nè bastantemente il- 
luminati; piccoli i prati pel passeggio} non vi sono stanze comtini 
ove raccogliersi pel lavoro; non locali ove tener separate le diverse 
forme di manìe, nulla insomma di quelle provvidenze che al dì 
d'oggi sono ritenute indispensabili nei ricoveri dei mentecatti; pef 
la semplice ragione che costituiscono una parte integrante della 
loro cura. E qui si fa l’Autore a descrivere i migliofamenti intro- 
dotii nel governo di questi infelici, i quali vennero sciolti; levati 
dai ietti ove la giacitura orizzontale era causa di nocumento ir- 
reparabile; si cavarono i più itrequieti dalle loro celle ove lasciati 
soli imbestialivano, e si accomunarono cogli altri, in modo che il 
consorzio umano e l’aria libera poterono ridonarli alla vita; am: 
tnansando chi eta in preda a delirio furioso e sciogliendo le mem- 
bra a coloro che a mala pena reggevansi in piedi; Si diè lavoro a 
tutti, impiegando i ricoverati ed occupafidoli secondo le loro abi- 
tudini; si praticarono le doccie, si fabbricarono sedie sù cui sdra- 
jare ì pazienti inabili a reggersi in piedi; si adattarono le celle. 
I mezzi igienici essendo in un coi morali i migliori spedienti cu- 
rativi, non è da meravigliarsi se a siffatti miglioramenti non abbia 
tardato a corrispondere l’esito delle cure: i dati statistici sono 
un pò scarsi e imperfetti, e il tempo è troppo ancora limitato per 
poterne cavare illazioni fondate; in tutti i modi i risultati ehe 


© 


408 

sin qui si sono ottenuti sono un’ arra più che sufficiente di quette 
che si potrà conseguire una volta che solto 1 impulso dell’ insi» 
gne psichiatro ehe vi sta al governo vengano attuate quelle prov- 
vide riforme che esigono i mutati tempi, e sono in eorrispondenza 
colle condizioni attuali della scienza e della civiltà. 

Sin qui tatto va bene, e noi siamo lietissimi di poter anlici> 
pare insieme ai voti per un miglior avvenire i nostri elogi per 
quanto si è fatto in sì breve lasso di tempo in favore di questa 
classe di diseredati: ora veniamo alla deserizione dei casi di pel» 
lagra osservati in un trimestre nel Manicomio, La pellagra; dice il 
dottor Zanî, è malattia da cùi sono specialmente afflitti i contadini 
che vivono con stento, senza carni, in luoghi bassi e amidi, guaribile 
col mutar aria, col cibarsi bene, coi tonici e ferruginosi, coi bagni te- 
pidi generali prolungati, servendo gli uni a dar tono alla fibra; me- 
scolandosi gli altri col sangue: malattia la quale facilmente si fa 
recidiva ove non vengano rimosse le cause, che rinnovata più vol- 
te, quando giunga a produrre sintomi di congestione cerebrale o si 
associi a un progressivo marasmo; diventa insanabile. Sapere con 
pochi tratti gettati giù alla brava riprodurre i earatteri differen- 
ziali, gli stadii, gli esiti, le concomitanze; le cause; il tipo d’una 
malattia in modo tale da potersene formare una idea netta e pre- 
cisà, è arte riserbata a pochi, giacchè oltre ad ingegno sintetico 
ed a chiarezza di coneetti; esige tale una conoscenza della malat= 
tia da mon potersi acquistare se nom dopo lunga sperienza e ri- 
petuti esami di confronto; E che non sia così facile ritrarte la 
sindrome fenomenologica d’una affezione; quand’ anco la si abbia 
davanti agli oechi; quand’aneo si tratti di discrasia così caratteri- 
stica come la pellagra, lo proverebbe senz'altro la deserizione che 
abbiamo riportata, in cui ben pochi, ove previamente non ne fossero 
avvertiti, riuseirebbero a ravvisarla, Lo sarà forse sul Bolognese, 
ima da noi certo ben pochi ammetterebbero così facilmente che la 
labe pellagrosa domini di preferenza nei luoghi umidi, mentre sem- 
bra invece prediligere gli altipiani aridi, ventilati, a solatio; che 
guarisca col cambiar aria, mentre sì vedono famiglie intere traspor- 
tare altrove i poveri lari, eppure; ove non mutine abitudini e re- 
gime di vita, non sole trasportare colla povertà la discrasia; ma 
trasmetterla altresì inalterata alla prole; che si abbiano a preferire 
nella cura i tonici e i ferruginosi, mentre se questi sussidii riesgie 
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fono di vantaggio in qualche caso in cui pronunciata era la condizio» 
he oligoemica, nella pluralità o non corrisposero, o riuscirono più 
di danno che di utile. Così pure l’asserire che sia affezione faci/- 
mente recidivabile, il ritenerla insanabile quando associata a ma- 
fasmo progressivo od .a congestioni polmonari, mostra come ei si 
sia formato un concetto tutt’altro che esatto e completo della sua 
condizione patologica, od almeno come il campo troppo ristretto di 
osservazione non gli abbia concesso sinora di poterne studiare a 
fondo le fasi, gli esiti, le forme, e di formarsi dietro 1’ ispezione 
dei cadaveri un vero criterio intorno al valore e alla espressione 
dei sintomi e delle concomitanze. La descrizione dei casi speciali 
è del resto in perfetta consonanza colle premesse, riducendosi per 
alcuni a una semplice enunciazione, pegli altri essendo così in- 
completa da lasciar quasi il dubbio se si trattasse di pellagra © 
di tuit’ altra affezione. Così del primo nella lista ci vien detto che 
trovavasi da venti giorni delirante, che presentava una tinta ter- 
tea alla faccia, labbra bianche, con forze che mal lo reggevano 
in piedi, con abbondanté scolo sanguigno emorroidale, polsi fre- 
quenti e vivaci; il secondo si mostrava emaciato, con occhi in- 
cavati, carni pallide, con una loquacità interminabile, senza sonno, 
ma con molto appetito, e così .via via pei restanti, in cui la dia- 
gnosi sarebbe riescita per chicchesia incerta ed oscura ove si 
fosse dovuta basare eselusivamente sui sintomi ritenuti, a quanto 
pare, dall’Autore e designati come comuni ed essenziali della affe- 
zione pellagrosa. 

In quanto alla cura; tranne i casi in ciii esisteva evidente- 
mente qualche concomitanza morbosa, in tutti gli altri si ebbe ri- 
corso alla tintura di marte pomata sciolta in un decotto saturo di 
genziana. Perchè una affezione ha dei caratteri speciali, non importa 
per questo che debba anche avere dei rimedii specifici: quelli sono 
bella natufa delle cose, mentre questi; non essendo pur troppo 
i) più delle volte che nella mente del medico; finiscono a ridursi 
a un concetto meramente sistematico, Noi non pretendiamo certo 
di muovere il menomo dubbio sulla opportunità del metodo adot- 
tato nell’ Ospizio di Bologna; trattandosi però d’ una terapia che 
avrebbe quasi assunte le apparenze dì specifica, e che d’altronde 
non si accorda in tutto e per tutto colla pratica altrove seguita, 
sarebbe stato conveniente determinare colla massima chiarezza e 
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precisione fe indicazioni curative, in modo da potè confertitatà 
colle prove razionali il fatto empirico. Giova‘ osservare del resto 
come in un Refidiconto dello stesso Manicomio, anteriote solo di 
pochi anni; sarebbe stato preconizzato nel trattamento dei pella- 
grosi un metodo un pò differente, trovandovisi raccomandate, ol- 
tre ai bagni tepidi, al bucn nutrimento, al latte, al decotto di 
china, anche le mignatte, le coppette; i salassi, indispensabili in 
non pochi casi onde rimuovere gl’ ingorghi spinali e cerebrali. 
Su 27 casi 9 furono i morli; ma anclie intorno alle autopsie le 
notizie sono troppo ifcomplete pet potefine ricavare qualche ltime 
sulla nosogenia della labe? in luogo d’un diligente esame cadave- 
rico; vi si trova a mala pena accennala la causa probabile di mor- 
te, febbre tifoidea, assorbimento purulento, ece., o il guasto prin- 
cipale; epatizzazione, inzuppamento polmonare, tubercoli, ecc. 
senza un accenno nemmanco a quelle alterazioni le quali, se dit 
non si possono patognomoniche e specifiche della malattia, sogliono 
se non altro essere riscontrate con frequenza maggiore nei cada- 
veri dei pellagrosi. 

Fummo; dobbiamo confessarlo, severi e mintiziosi più di quello 
che il richiedeva un breve lavoro scritto probabilmente più per 
esaurire a un còmpito d’ufficio; che con intendimenti scientifici; 
vi sono però certe posizioni che obbligano, in cui o si deve scrivere 
bene, o bisogna rassegnarsi, ed aspettare che una pratica più estesa 
e uno studio più approfondito abbiano raffinato il criterio clinico e 
data facoltà di pronunciare più maturi giudizii. Nè l'ingegno nè il 
buon volere valgono a impartire da soli quello che possono dare 
quando associati al tempo e all’ esperienza, e chi ha ingegno ed 
opportunità allo studio e amore per l’arte, non può alla fine che 
contribuire validamente al suo lustro e ai suoi progressi. 

Voglia il dottor Zanî accettare queste nostre. ossetvazioni , 
qualunque esse si siano, mon già come la censura d’ un critico, 
dalla quale ci sentiamo più che mai alieni, ma come il consiglio 
e lo stimolo a far meglio d’un collega il quale si-attribuirebbe a 
gran ventura ove gli fosse dato tributare alle nuove sue prodt- 
zioni quelle parole di lode e di incoraggiamento di cui non fu 
mai suo costume di essere avaro verso giovani volonterosi, 

B. 
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Il riordinamento degli studj medici e della me- 
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2.° L'Uomo e i Codici nel nuovo Regno Italico; Commen- 
tario medico-legale del dottore cav. Giuseppe Luigi 
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L altro istrumento, o l’altra sorgente di verità e di progresso 
per la medicina, lo studio cioè e la raccolta degli avvenimenti 
morbosi , insoliti, e straordinariamente imperversanti a tempo a 
tempo in seno alle popolazioni, designate comunemente col nome 
di costituzioni endemiche ed epidemiche, non mancò allora di una 
coltura solerte, e di una esatta indagine ; come si poteva supporre, 
con tanto amore e zelo per l'osservazione delle cose naturali. Que- 
sta parte .di studi medici, che comprendendo anche le incertezze, 
le difficoltà, e gli errori inerenti alla clinica, si estende e si con- 
giunge altresi in tanti modi e per solenni relazioni colla parte 
più certa e positiva, della scienza naturale, ebbe in quei tempi e 
nella nostra scuola culto splendido, ed efficacissimo impulso. 

Celebraronsi a ragione le riforme sociali, che nella fine del 
secolo scorso ricevè l’amministrazione Toscana dalle sane dottrine 
economico-morali, che vi furono applicate, e con maggiore giu- 
stizia si celebrarono i nomi di coloro, che seppero sapientemente 
dimostrarne |’ utilità, svolgendo scientificamente tutta 1’ importanza 
teotica delle medesime: ma quest’ esame storico non fu compiuto; 
perchè mancò dell’ illustrazione conforme a quella effettuata nella 
storia delle scienze morali, di quella simile della cultura scienti- 
fica delle scienze fisiche. Le quali costituendo parte integrante deile 
scienze economiche, formano altresì l’istrumento necessario per 
l’ applicazione dei loro nuovi principj; e spesse volte dando occa- 
sione alla proposta delle più gravi innovazioni, racchiudono i 
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motivi dei. più importanti progetti di sociale riforma. Così; pef 
modo d’ esempio, e a conferma di Questo nesso storico, è a sa- 
persi che allora insegnavasi in Toscana da Ranuzzi con molto van- 
taggio per una solida istruzione « che i principj teoretici del Gius 
naturale, dell’arte politica, del diritto pubblico delle genti e della 
morale provenivano tutti da una sorgente comune, e che ad un 
fine comune egualmente tutti intendevano, l'uomo contemplato 
nella sua natura sensibile e intelligente; che questa natura sensi- 
bile e intelligente bisognava cercarla nella storia e nella fisiologia 
e che il corpo complesso e costituente la scienza dell’ uomo, ossia 
Ja filosofia morale; è composto di tante membra che sono l’ Elica, 
Ja Morale propriamente detta, il Gius di natura, la Politica, il 
Diritto. delle genti, del qual corpo sono anima la logica, la fisiolo- 
gia, la storia (1) ». 

L’impulso ai nuovi studi della fisica, impresso da Galileo e 
confermato dall'Accademia del Cimento, aveva abilitato gli studiosi 
d’Italia e di Toscana, se non a grandi inprese e a ritrovati di stra- 
ordinaria importanza; ad una amorevole coltura dei medesimi: 
che effeliuati senza i pregiudicati metodi peripatetici, e con la 
naturale assennatezza propria di queste moltitudini, divennero ben 
presto dilettevole occupazione e mezzo opportuno di proficua col- 
tura. — E per togliere a questa asserzione qualunque apparenza di 
municipalistica lusinga, gioverà, io ritengo, di pubblicare ciò che 
in proposito della parte più molesta, meno dilettevole; mia non 
perciò meno necessaria di questi studi in relazione alla medicina 
pubblica, avvertiva nel 1767 Giovanni Targioni ; uomo tanto” 
schietto e sapiente quanto strordinariamente illustre per il sapere 
nella fisica e nella medicina. @ Per giudicare, egli dice, spassio- 
natamente della natura del nostro clima, bisogna considerare i 
fatti secondo le regole della buona fisica, e persuadersi che la se- 
rie di stravaganze, e di temporali registrata nella mia cronaca 
meteorologica di quattro secoli, non è stata propria e particolare 
alla sola Toscana, ma è stata provata eguale, se non anche peg- 
giore, in ‘quasi tutta 1’ estensione dell’ Europa situata dentro al me- 
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(I) Paolini Aldobrando. « Elogio storico filosofico del Pi 
gnotti «. Pisa 18417. p. 150, 
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desimo parafello ed ai contigui, Non ci è altra differenza . senon- 
chè relativamente alla Toscana, e specialmente alla città di Firenze 
ed al suo contado, mi è riuscito di trovare (ante notizie e riu- 
nirle insieme, lo che non si può fare rispetto alle altre provincie, 
dove pochi si sono presi la pena dì registrarle lempo per tempo. 
1 Fiorentini poi trovandosi dotati di gran talento, o si sono appli- 
cati con gran lode a diversi studi, o essendo occupati nella mer- 
catura ed interessati nel governo della Patria, hanno quasi tutti 
saputo per lo meno ‘francamente leggere e scrivere. Il Governo 
democratico continuato per alcuni secoli nella nostra repubblica, 
dava a chiunque l’ apertura di entrare nelle magistrature, anche 
supreme; e con tal mira, chiunque aveva un poco di senno procu- 
rava di coltivare i suoi talenti naturali collo studio, e fornirsi a 
tutto potere di lumi, di notizie, di eloquenza, per figurare a suo 
tempo negli impieghi civili, e se non predominare i colleghi suoi, 
almeno non essere oppresso e sopraffatto da loro. Si aggiunga che 
la maniera di vivere allora usata, frugale, occupatissima, sospet- 
tosa, e con pochi e radi passatempi, per non li chiamare perdi- 
tempi, necessitava i cittadini a trattenersi la maggior parte nei ne- 
gozi, o in casa; laonde per loro diventava un ovvio e necessario 
divertimento e sollievo il leggere e lo scrivere. Questo modo di 
fare stabilitosi nel paese e. resosi connaturale per la costituzione 
del Governo repubblicano, si è poi continuato nel tempo del prin- 
cipato, ed è sperabile che si perpetuerà anche nei posteri » ..... 
« Chiunque ha avuto comodità di vedere ed esaminare gli innume- 
rabili manoscritti che si conservano nelle tante nostre librerie 
pubbliche, e nelle moltissime private, e riflette che innumerabili 
altri sono periti per vari accidenti, o sono stali trasportati in altri 
paesi, è costretto a confessare che i Fiorentini hanno scritto quanto 
mai si può scrivere, e che non si nominerà un altro paese dove, 
a proporzione della popolazione, si sia scritto tanto e sieno stali 
siudiziosamente presi tanti ricordi anche da persone di bassa estra- 
zione od occupate in arti meccaniche e vili », — « Non è adunque 
meraviglia se fra tanti ricordi di Fiorentini se ne trovano moltissimi 
riguardanti le impressioni meteoriche accadute tempo per tempo 
e che hanno somministrato i materiali per la mia cronaca (1). » 





(1) « Alimurgia, ossia modo di rendere ineno gravi le carestie 
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Così la Toscana in Italia e l’Italia in Europa correvano anche 
esse per quel perfezionamento scientifico, che doveva apparecchiare 
la grandezza dei fatti scientifici dei tempi nostri. La potenza alla 
quale vi si erano elevati gli studi medico-sociali, nella metà del 
secolo scorso, dimostra l'efficacia dei buoni metodi degli studi fi- 
sici, mentre lo confermano altresì i frutti della coltura popolare 
fino a quei tempi conservatavi utilmente, non meno che gli utili 
impulsi che al perfezionamento sociale, ed agli studi fisici ave» 
vano impresso le dottrine filosofiche, che allora vi si venivano int- 
segnando. ita 

Mentre infatti le dottrine piatoniche e pitagoriche dal Ficîno, 
dal ARucellai, e dal Cocchi propugnate in Firenze, preservavano 
i nostri toscani dalle miserie delle sensualistiche trascendenti; 
nella coltura delle applicazioni scientifiche di ragione fisica all’ in- 
tendimento morale, la nostra filosofia non era scevra di quelli in- 
flussi fautissimi, che la potenza analitica della scuola sensualistica 
temperata esercitò a benefizio dell’umana natura, la quale dottrina, 
se in apparenza offendeva certe prerogative convenzionali della 
dignità umana, mirava in sostanza ad elevare la dottrina dell’uomo, 
intendendo a felicitarlo. — In Italia e in Toscana, ove mancarono 
per avventura gli estremi sistematici, e però erronei, di questa 
filosofia, non si ebbero nemmeno a lamentare i tristi avvenimenti 
che altrove fecero soggetto melanconico delle rampogne più acerbe 
agli innovatori. Nella patria di Beccaria e di Vico, e nel secolo 
di Filangeri e di Lampredi, la trasformazione sociale poteva, e 
doveva, compiersi provvidamente, senza le sventure di oltremonte; 
e lo spirito democratico, la coltura popolare tanto nell’ordine delle 
scienze morali, che in quello delle fisiche, che da cinque secoli pro- 
speravano abbastanza in Toscana e in Firenze, offrivano più che 
il mezzo opportuno, la condizione necessaria, perchè il Governo 
riformatore dovesse fra noi prevenire i disastri occorsi in Francia, 
solo che sanzionasse in forma di legge quanto la pubblica opi- 
nione era venuta successivamente elaborando a vantaggio del so- 
ciale progresso. 








proposto per sollievo. dei poveri »; di Gioranni Targioni. Firenze, 
1767. 
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Le ragioni e gli effetli delle precorse e delle prossime care- 
slie e i mali epidemici, compagni e successori costanti delle me- 
desime, venivano studiati dalla scuola toscana .del secolo passato 
con la pienezza dei mezzi intellettuali, che allora si possedevano. 
Le monografie di queste sventure sociali, lasciate dal Z'argioni, 
dal Manetti, rappresentano i frutti della savia direzione degli 
studi fisici, rispondenti a quelli prodotti dalle dottrine morali per 
gli studi sociali del Bandini, di Neri, di Taranli; e danno idea 
sufficiente degli insegnamenti di questa scuola. La quale, elegante 
e semplice nelle forme, fu altresì erudita e osservatrice nella so- 


“stanza; razionale ma non sofislica, e sempre morale, perchè nel- 


li intenti modesta e discreta negli assunti, non scettica nè beffarda 
nei corollari, perché animata incessantemente, come dal supremo 
suo intendimento, dal desiderio dell’ umana prosperità. Queste 
prerogative hanno ad evocarsi di nuovo nella ricostituzione dello 
spirito e della potenza scientifica della medicina italiana; perchè 
se in queste sole non racchiadonsi tutle le ragioni del suo rav- 


vivamento, il medesimo non può sperarsi prospero e duraluro, se 


anche a siffatte condizioni non resti subordinato. — Nè di tale 
nobilitazione spetta ai Ministeri, ina al ceto medico di suscitare la 
brama, e di apparegchiare le ragioni di riuscita. — I Parlamenti 


e i Ministeri devono sanzionare quello che la pubblica opinione, 
in breve giro di (empo, e per gli utili ufficii della stampa e del 
liberto esame, sarà stato apparecchiato; e che uscendo fuori dalle 
interne elaborazioni del comune, delle provincie -e del regno, rap- 
presenti e racchiuda le convinzioni più solenni della nazione intie- 
ra. Alla quale questa ricostituzione morale è necessaria troppo per 
sostenere quella politica; e ne avremo la sicurezza quando l’opi- 
nione pubblica vera e solenne, universalmente svolta e confermata, 
prenderà in esame e farà proprio lo studio delle condizioni nelle 
quali versa ogni parte della costituzione sociale della nazione me- 
desima. E in questo esame dovrà necessariamente prendere parte 
anche la medicina, con i fatti che osserva e raccoglie in seno alla 
natura; sempre dissimili, perchè diversi i momenti e le condizioni 
naturali della società; studiandoli con i lumi che il suo stesso 
progresso, elaborato secondo il pronunciato dei falli, gli sarà ve- 
nuto consigliando. — Ravvivati così anche gli studj medici a que- 
ste sorgenti, e scortati da queste norme, intenderemo allora come 
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possa ricostituirsi per una delle parti più illustri della sua en- 
tità lo spirito e la virtù progressiva della medicina in Italia, la 
quale, come dicemmo, o conviene che risorga insieme al complesso 
di tutto quello che costituisce la parte morale della nazione, 0 
non rispondendo a quel solenne impulso al quale ogni parte di 
scienza deve obbedire per sorgere - grande quanto i destini della 
nazione, manifestare quanto inferma ed impotente si trovi la sua 
coltura, sebbene considerata in ciascuna delle piccole periferie 
provinciali, grande e progressiva, — Nè con questo intendiamo 
che la cagione precipua del suo risorgimento debba escire dalla 
reazione e dalla negazione di tutto quello che oggi costituisce la 
sua cospicua condizione d’esistenza, il suo carattere storico, se 
pure ne ha, il suo carattere storico attuale.... Mentre invece sarà 
sempre nostro principale intendimento di ricordare I*importanza 
della investigazione in seno alla storia di quello che di vero, di 
utile, di grande vi si racchiude per il progresso scientifico; e 
giudicatolo in relazione alle circostanze del tempo, usandolo come 
mezzo 0 come elemento di ingrandimento scientifico, liberato dalli 
inciampi e dalle angustie dommatiche delle consueludini rettori- 
che, metterlo in via d’ingrandirsi facendosi progressivo, e farlo 
progredire di fatto e non in apparenza, perchè assuma un carat- 
tere storico proprio nazionale e indelebile. — HM quale non potrà 
conseguirsi, se restando indifferenti ai suoi destini, perchè stanchi 
dalle lotte delle rinnovate e delle disfatte teorie, non si crede 
possibile o almeno fruttuoso il culto della seienza; ovvero perché 
avvinti al’ carro vittorioso di un sistema, sì vive soddisfatti nella 
. contentezza di un corruttore trionfo. Queste abdicazioni dell’auto- 
rità personale, queste umiliazioni della propria virtà intellettiva, 
devono cessare nelle nostre consuetudini scientifiche; e se non 
dobbiamo presumere orgogliosamente di rifare noi la scienza, deve 
volersi però che si rifacciano le nostre abitudini morali, le nostre 
intellettuali disposizioni, perchè si ritemperi il culto della vera 
scienza nazionale. 

Era naturale che il Zeltî, e con esso lui i colteghi di Com- 
missione, che di questi fatti scientifici della scuola medica toscana 
e fiorentina, erano stati spettatori ed erano i discendenti, faces- 
sero uso di queste reminiscenze, e di queste tradizioni nel pro- 
getto della ricostituzione degli studj medici dell’ Arcispedale; nel 
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quale, in tempo della loro gioventà essendo splendidamente illu- 
stri per insegnamento pratico e per scientifica coltura, dovevano 
richiamarli in vita, siccome fecero nell’ampiezza maggiore del dop- 
pio concetto, e nel modo che il progresso della scienza in una 
metà di secolo aveva perfezionato. — E ciò fu fatto, e fu fatto 
con profitto della scienza medesima, e con lustro della scuola e 
dello Stato: del quale, come dicemmo, e come giova adesso di 
avvertire nuovamente, il progetto esibito rispondeva in modo il- 
lustrativo al prodotto della coltura scientifica della medicina per 
due secoli continuato in maniera sempre più proficua in Toscana. 
— Ove però le strepitose vicende d’Europa, del principio del se- 
colo, innanzi fortunate, avverse dopo alla civiltà, ne avevano so- 
speso il corso, o ravvoltolo nel turbine degli eventi, avevano resa 
la sorte della scienza medica, come quella di molte altre, un ar- 
gomento pur troppo secondario nel gran tumulto delle cose. 

| ( Continua ) 





Studj clinici ed istologici sull'atassia locomo- 
trice progressivaz del dottor Bourpon. — La malattia in 
discorso, già osservata da molti autori, ma confusa sempre col- 
l’ anestesia muscolare e colla tabe dorsale, venne primamente da 
Duchenne costituita ad individualità patologica, distinta col nome 
accennato e caratterizzata dai sintomi patognomonici seguenti: abo- 
lizione progressiva della coordinazione dei movimenti persistendo 
l'integrità della forza muscolare, dolori terebranti ma passaggieri 
alle membra, paralisi del terzo pajo cerebrale, miopia accidentale, 
indebolimento della vista, impotenza genitale, durata lunga ed in- 
curabilità della malattia, morte per malattia intercorrente ordina- 
riamente guaribilissima. Dopo Duckhenne varii altri autori si oc- 
cuparono della atassia locomotrice progressiva, ma gli studj di 
questi e di quello furono incompleti, perchè si presentarono sem- 
pre senza il corredo di accurate osservazioni necroscopiche. L’An- 
tore dopo aver data la storia di un caso di atassia locomotrice 
progressiva da lui osservalo, porge i risultati anatomo-patologici 
che esso presentò. Ecco *brevemente i più interessanti, — Leg- 
gier stalo congestivo di tutti gli organi della base del, cervello 
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e principalmente dell’eminenza quadrigemina superiore sinistra. Al 
midollo spinale la dura madre è injettata sino al rosso oscuro, 
inspessita e quasi edematosa nella parte superiore; la pia madre 
è abnormalmente vascolarizzata ma più inferiormente che altrove, 
e più particolarmente in corrispondenza alle colonne posteriori 0 
spinali, dove anzi essa aderisce fortemente alla polpa nervosa così 
che non può essere distaccata senza strappar qualche brano di 
questa. Le colonne posteriori del midollo spinale presentano un 
aspetto trasparente, vetroso, a colorazione giallo d’ambra in qual- 
che punto e giallo rossastro in qualche altro; sono molli ma non 
spappolabili, non interrotte nella loro continuità. Questa alterazione 
delle colonne posteriori ha il suo maximum alla regione lombare, 
e dei loro tubilli nervosi altro non rimane che le guajne ados- 
sate. La sostanza grigia del midollo nel quarto inferiore di esso 
ha perduta Ja sua consistenza, massime verso il centro, e le sue 
fibre sono in qualche punto rotte; in questi punti l'esame micro- 
scopico trova ammassi di granulazioni adipose e detritus informe, 
però v’ha pure qualche fibra ben conservata, qualche cellula ner- 
vosa normale coi suoi prolungamenti. Anche in questa parte i vasi 
sanguigni sono assai turgidi e vi hanno traccie di eongestioni 
passaggiere ma frequenti e gravi in depositi amorfi di materia ema- 
tica sotto forma diffusa. — I ganglii delle radici posteriori lom- 
bari sono grossi e vascolarizzati assai, la membrana d' involucro 
inspessita, ed anche in essi si trova diffusione di materia ematica, 
testimonio di pregresse congestipni, I corpuscoli ganglionari si of- 
frono letteralmente spolverati di granulazioni giallo-rossastre, alcuni 
sono raggrinzati e con bordi frastagliati, altri invece voluminosi, 
pallidi, scolorati, quasi sferici da potersi credere cellule adipose 
se non si tenesse calcolo delle fibre nervose che da essi partono 
e ad essi arrivano. — | nervi della coda equina sono appiattiti, 
nastriformi, anteriormente grigiastri e trasparenti, posteriormente 
d’un giallo uniforme, d’aspetto vitroso; i rami vascolari di anor- 
inale sviluppo accompagnano le loro propagini. — Le colonne e 
le radici anteriori e laterali anche alla regione lombare non pre- 
sentano che in grado minimo le anormalità suddette. — 1 nervi 
oculo-motori comuni sono edematosi, grigiastri e ridotti alla metà 
appena del loro volume, friabilissimi. — Gli ogulo-motori esterni 
offrono alterazioni identiche ma meno intense. Cercata nella so- 
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stanza grigia del quarto ventricolo l'origine di questi nervi, si 
îrova essere compressa da un fascio di grossi rami vascolari, 

Questi sarebbero i frutti dell’ osservazione di Zourdon; egli 
però è convinto che il solo suo fatto non basta per stabilire il 
ritratto anatomico della atassia locomotrice progressiva, e dà l’opera 
sua come un elemento di più a studii consecutivi su tale argo- 
mento, | 

Come corollario della sua osservazione e delle considerazioni 
sopra una rivista bibliografica per accennare varii casi di atassia 
locomotrice progressiva confusi con allre malattie, 1° Autore si 
crede autorizzato a conchiudere che i fenomeni associati e coordi- 
nati che regolano il muoversi e lo stare dipendono dallo stato di in- 
tegrità delle colonne posteriori e della sostanza grigia del midollo 
spinale. Pel quadro sintomatico che il suo malato gli presentava 
durante la vita, l'Autore, con Flourens e Bouillaud, non esitava 
a credere che gravi disordini dovessero esistere al cervelletto, ma 
collo scalpello anatomico trovò di dover mutare opinione, perchè 
la poca congestione ed affatto parziale che il cervelletto presen- 
tava, non poteva render ragione dei disturbi funzionali accennati, 
Così pure non ebbe sanzione l’ opinione di Brown-Sequard che 
la sede delle facoltà d’equilibrazione esista in un punto della parte 
posteriore della protuberanza, perchè nel caso in discorso più 
che semplice e non grave iperemia vi si riscontrò. In quella vece 
trovò conferma l’opinione di Bernard che accenna all’intima re- 
lazione esistente fra i centri di sensibilità e dei movimenti vo- 
lontarii. Secondo |’ Autore, perchè i fenomeni di locomozione si 
esercitino regolarmenie e sieno ben coordinati nel loro insieme, 
bisogna che tutte le parti del midollo che servono alla trasmis- 
sione delle impressioni sensitive o che sono eccito-motrici, fun- 
zionino normalmente. Le colonne posteriori poi, le colonne laterali 
e la sostanza grigia del midollo spinale sarebbero gli organi in- 
caricati di queste funzioni, diremo quasi, combinate, di trasmissione 
delle impressioni sensitive e di coordinazione dei movimenti e più 
particolarmente la prima sarebbe compita dalle colonne laterali e 
dalla sostanza grigia, la seconda dalle colonne posteriori. (4rchi- 
ves Gen. de Med, Nov. 1861). e 
Dott, F. Bergonzio, 
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- Osservazione per servire alla ‘storia delle al- 
terazioni locali dei nerviz del dott. VerneunL. — L’Au- 
tore si dichiara sostenitore dell’ organicismo moderno e fa voti per- 
chè l’ipotetico dinamismo, che i padri nostri usavano a velare una 
incolpabile ignoranza, abbia alfine ad esser, posto nel novero dei 
molti errori a cui trascorse la mente umana. Senza dubbio il si- 
stema nervoso è la parte dell'organismo la più difficile a studiarsi 
sotto le viste degli organicisti, per la somma limitazione dei mezzi 
d’osservazione e di prova che possediamo; ciò nullameno, da quanto 
si è fatto fino ad oggi su questa via, è permesso argomentare che 
molto si farà in seguito. L'Autore intanto porge un caso di nevralgia 
del prepuzio, complicata da varii allri disturbi generali e locali, € 
lo fa seguire dalle osservazioni anatomo-patologiche istituite sulla 
parte affetta, Ecco in breve il primo e le seconde. — Un individuo 
sano, di temperamento squisitamente nervoso, che soffrì già nevral- 
gie alla faccia ed in altre parti, pativa da quattro anni, senza causa 
nota, dolori passaggieri al prepuzio ; trascurati, s'accrebbero assai 
e vi si aggiunse rossore, prurito, cociore, indi v*era eruzione papu- 
losa soggetta ad alternalive di recrudescenze e miglioramenti, mai 
però passata a completa guarigione. Dopo qualche tempo l’affezione 
cessò di essere tanto localizzata e tutto l'apparato genito-uripario 
s’ impressionò morbosamente ; così il mingere divenne difficile 
doloroso , 1° orina presentò decisi depositi, si ebbero forli dolori 
lombari, erezioni dolorose, con perdite seminali senza voluttà ; il 
prepuzio divenne ipertrofico ed edematoso così da generare un 
bel grado di fimosi ed era tanto doloroso che alla più lieve 
confricazione della camicia il malato cadeva in grave lipolimia, 
di modo che per evitare questo inconveniente il malato era co- 
stretto a tener sempre il lembo del prepuzio compresso fra le 
dita di una mano; anche la nutrizione generale venne ben presto 
a risentirne sinistre conseguenze, ed il sonno e l* appetito erano 
perduti. — Visto il temperamento individuale, la circostanza delle 
pregresse nevralgie e la fisionomia della malattia presente, allon- 
tanato mediante esplorazione il dubbio dell’ esistenza di un cal- 
colo, l’Autore non esitò a giudicarla una nevralgia legata ad ai- 
terazione dei nervi prepuziali; tutti gli altri disturbi poi li giu- 
dicava effetti di simpatia nervosa. — Tentata invano la solita cura 
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inlinevralgica, l'Autore decise di passare all'operazione del fimosi 
per asportare la porzione di prepuzio sede della malattia. Compita 
questa, tutti i sintomi locali e generali scomparvero e la guari- 
gione fu completa. La parte del prepuzio asportata presentò le 
alterazioni seguenti: — follicoli sebacei notevolmente ipertrofici 
e formanti delle salienze globulose, giallo oscure, assai resistenti 
al talto; vene sottocutanee assai voltiminose ed.a pareti molto 
inspessilei 1 nervi che finiscono alla miicosa ed alla cute del 
Jembo prepuziale, invece di essere, come normalmente, rari, distac- 
cati, sottili, erano più grossi, più numerosi; inlreccianlisi a rete 
plessiforme e presentante questa particolarità che da tin tronco 
partivano rami più voluminosi di lui. L'esame dei differefiti brani 
di tessuto prepuziale indusse l'Autore a poler supporre che verso il 
bordo libero del prepuzio esistesse tina specie d’anello plessiforme;, 
alto più millimetri e costituito da fasci nervosi dei più ricchi ché 
si possano vedere. Nei rami terminali poi l’invilippo dei tubilli 
nervosi era assai inspessito e formava quasi intorno ad essi una 
capsula solida, cosicchè un filo terminale che all’apparenza e nor: 
malmente avrebbe dovuto contenere 40 o 50 tubilli nervosi pri- 
mitivi, non né conteneva che uno, il resto del volume eta rap- 
presentato dalla ipertrofia della tunica avventizia, I tubilli pri- 
nilivi poi, quantanque in genete si polesse dire che avevano cori- 
servati i loro caratteri istologici, qualcuno però sembrava come 
strangolato , assottigliato, atrofizzato; qualche altro realmente in- 
terrotto nella continuità, La materia mista che separava i tubilli 
nervosi eta assai semplice, grigiastta, omogenea e solo di tratto 
in tratto presentava aspetto fibroideo, qualche imperfetto nucleo 


interstiziale. —- Tutte queste forme anatomiche dei nervi prepù- 
ziali sono riassante dall’ Autore col nome di nevroma cilindrico 
plessiforme. + Conchiude poi la sua Memoria col dire che quando 


si verrà risolutamente alla credenza che non possa darsi altera- 
zione funzionale qualunque senza mutazione istologica o chimica 
degli organi funzionanti @ si procederà armati della pazienza in- 
dispensabile al vero spirito d’osservazionie; anche le nevralgie idio- 
patiche cesseranno di essere giudicate una semplice iperestesia, 
Una esagerazione della proprietà devoluta ai nervi sensitivi, ina 
saranno l’ espressione di disordini istologici o chimici determinati, 
(Ibid.), Dotl. F. Bergonzio. 
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Delle diarree e dissenterie che regnarono epi: 
demicamente a Parigi ed in varj dipartimenti du 
rante i mesì di agosto e settembre /8613 del dot- 
tor Expis. — Il numero dei casi e l'uniformità delle espressioni 
sintomatiche riscontrate in essi bastano all'Autore per credere 
che le diarree e le dissenterie. da lui osservate attenevano ad una 
condizione epidemica. Nella prima metà d’agosto non si ebbero 
che diarree catarrali con assai pronunciata debolezza generale; 
nella seconda metà e nel settembre si ebbero vere dissenterie be- 
nigne e gravi, Lo stato di generale debolezza che riscontravasi nei 
malati di diarrea, per l'Autore sembrava legato ad una modifica- 
zione del generale organismo da influenza epidemica, e non alla 
frequenza delle scariche alvine, perchè intanto si ebbe ad osser- 
varlo spesso più intenso in chi aveva scariche diarroiche meno 
frequenti, meno abbondanti e inoltre quello stato di adinamia si 
manteneva per qualche settimana anche dopo cessato affatto il 
flusso alvino. + Nelle diarree le scariche alvine erano di materie 
biliose ma senza coliche, senza o con pochi disordini gastrici; in 
qualche raro caso appena si ebbero tutte le forme del cholera 
sporadico, ma senza gravezza, perchè nessuno dei malati ne fu vil- 
tima. — La epidemia disseriterica invece portò grave strage. Essa 
esordiva colla forma diarroica e diventava più tardi dissenterica 
coi sintomi caratteristici di enterite specifica. Le scariche frequen- 
tissime, sino a 60 al giorno, le materie espulse brunastre, miste 
a sangue o costituite di muco e sangue incorporato così da paret 
iutt’insieme lavatura di carne fetidissimaj non coliche, ma sem- 
plice tenesmo e bruciore anale; non sviluppo di ventre, non du- 
rezza, assoluta apiressia; vi erano in quella vece sintomi di adi- 
mamia assai intensi, e nei casi più gravi che terminarono colla 
morte, compariva cianosi, alterazione dei lineamenti e qualche de- 
lirio comatoso; la durata di questa dissenteria nei casi che fini- 
rono colla guarigione fu da 8 a 20 giorni, la convalescenza as- 
sai lunga. Di effetti consecutivi 1’ Autore non ne ebbe ad osser- 
vare che uno solo, e fu una specie di paralisi dello sfintere per 
cui il malato perdeva, a salute perfettamente ristabilita, inavverti- 
tamente le feci; a questa paralisi si accompagnò per qualche tempo 
uno scolo continuo di muco viscido, scolo che scomparve dietro 
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l’uso delle injezioni di ratania. — Le osservazioni analoùo-patos 
logiche islitiite dall’ Autore sui cadaveri dei suoi malati di dissen- 
teria lo indtissero a credere che la malattia aveva pet sede esclusi- 
vamente l'intestino crasso, di più clie essa intomintiava alla parte 
rettale di esso e guadagnava in appresso gradatamente le regioni 
più alte; pier ceti nel momento tlie la parte inferiore del colon 
presentava i follicoli é la mucosa in piena iulcerazione; la parte 
superiorè ion mostrava che uno stato corngestivo dei follicoli. — 
Vista la limitazione della sede della malattia ed il modò di dif- 
fondersi sull’intestino érasso; l'Autore ne inferisce là specificità 
di essa 0 pet la meno la specificità della catisa clie ha modificato 
in guisa particolare l'intestino coloit. — Gli stati patologici delia 
mucosa del colnn e de’suoi follicoli ritrovati dall’Autore crede di 
poterli tidurre a tre. — Periodo di eruzioite. — La mucosa ed i 
follicoli sono infiammati, senza che vi sia principio di tlcerazione: 
— Petiodo di ulcerazione. — Con ulcerazione di follicoli e per> 
dita di sostanza nella membrana inucosa. — Periodo di ripara- 
zione o di cicatrizzazione. — Le ulcerazioni sono cicatrizzate é 
sono riparate le perdite di sostanza della mucosa. — Sullé tausé 
disponenti che produssero questa epideinia dial'roica e dissente: 
rica; l’Autore si dichiara affatto ignaro; crede vi abbia forse in- 
fluito la secchezza della stagione. L’infanzia e la vetchiezza fu- 
rono le età più bersagliate. In quanto alle cause determinanti, nulla 
affatto di positivo potè stabilite. Non'ebbe argomento a supporre 
l’esistenza ed il trasporto di un fermento contagioso. — Chiude lè 
considerazioni eliologiche con tina osservazione che merita di es: 
sere riportataj ed è che le costituzioni mediche delle diverse parti 
della Francia tendono ad uniformarsi, e pare che a misura chie i 
| costumi, gli usi é le abituditi si trasformano e si confondono in 
conseguenza dei fapporti multipli clie gli abitanti di tutte le fe- 
gioni di un paese contraggono incesssantemente pei grandi inezzi 
di comunicazione; pare, dice; che l’ individualità dei genii epide- 
mici è delle costituzioni mediche scompajano nelle diverse loca- 
lità, come scompare l'originalità degli abitanti di esse, + I mezzi 
di cura adoperati dall'’Autore futonoi decotti di riso; clisteri d’a- 
mido, estratto lebaico, oppio ad alte dosi, vuoi in pozioni, vuoi iti 
elisteri, anehe catartici e purgativi; bismuto; ratania, vescicapti 
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volanti sul ventre. — Nei casi più gravi e più ostinati, non te- 
mette di ricorrere al nitrato d’argento alla dose di 40 centigrammi 
in 4 pillole da prendersi una ogni quattro ore, ed ebbe a lodarsi 
grandemente dei risultati, per cui risolse di usarlo anche nell’esor- 
dire della malattia e n° ebbe grandi vantaggi, facendola abortire. 
Qualche volta prescrisse il suddetto preparato anche in clistere: 
40 centigrammi in 200 grammi d’acqua due volte al giorno, ma 
quantunque ne oltenesse buoni effetti, consiglia a preferenza il pri- 
mo metodo di amministrazione. (Zbid.). Dott. F. Bergonzio. 
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Sull® aortite con esito di infiammazione e 
sulla sua influenza nel produrre l°infezione pu- 
rulentas del dott. Leupet. — L’infiammazione dell’arterie è un 
argomento d’anatomia patologica ancora assai controverso; l’Autore 
cerca di mettere un pò di luce sopra di esso, riportando un bel 
caso di aortite da lui stesso osservato, e qualche altra osservazione 
di simil genere fatta da Spengler, da Schitzemberger, da Rokiton- 
sky, da Andral, e da Zirchow. Io non accennerò che brevemente i 
caratteri anatomici ed i sintomi dell’aortite suppurata, che ponnosi 
raccogliere come deduzioni delle osservazioni sudette. — La sede 
costante della raccolta marciosa nelle osservazioni accennate è stato 
il tessuto unitivo che involge il vaso e la tunica media elastica di 
esso; questi due involucri pgi presentarono una marcata vascola- 
rizzazione tutt’ all’ intorno al focolajo marcioso, vascolarizzazione 
però alla quale non partecipò mai la tunica interna. In nessun caso 
si trovarono depositi, pseudo-membranosi e coaguli sanguigni nel- 
l'interno dell’arteria infiammata; il pus aveva i caratteri del pus 
ordinario. Oltre a queste tesioni anatomiche proprie dell’aortite, vi 
erano le alterazioni che l’Autore disse consecutive, siccome legate 
all’infezione purulenta, che doveva necessariamente avvenire per- 
chè una larga e beante apertura faceva comunicare la cavità mar- 
ciosa col canale vascolare, per cui, senza dubbio, dice l’Autore, 
durante la vita porzione di pus si è commista al sangue e colla 
pioemia risultante sono a spiegarsi le flemmassie più o meno avan- 
zate che si osservarono in altri organi dei soggetti di osservazio- 
ne, gli ascessi a) polmone, al fegato, alla milza, al cervello. — 
Rispetto ai sintomi dell’aortite suppurata, è assai difficile il calco- 
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larli, per la coincidenza delle molte lesioni, che spesso mascherano 
i segui dell’ aorlite. 

Nel primo periodo detto di infiammazione essudativa. vi hanno 
i sintomi comuni di infiammazione, ma che non sono però sem- 
pre in correlazione colla gravezza attuale del male e la suc- 
cessiva; indi vi ha una specie di remissione senza esservi una 
convalescenza completa; sopravvengono ‘in seguito altri sintomi, 
dei quali i soli che abbiano significazione marcata, sono quelli 
della infezione purulenta. + Chiude l’Autore la sua Memoria 
colle sei conclusioni seguenti: 1.° Le infiammazioni delle tuniche 
dell’aorta danno luogo in qualche raro caso alla formazione d’un 
ascesso. 2.° Questa raccolia marciosa è collocata fra la tunica cel- 
lulare esterna e la media. 5.0 Essa non determina alterazione di 
sorla nella membrana interna, non covaguli sanguigni, non deposili 
pseudo-membraposi. 4.° L’ascesso dell’ aorta s’ apre qualche volta 
all’ interno del vaso. 5.° L’ infiammazione suppurativa delle tuniche 
arteriose è, in generale, consecutiva ad una flemmassia intensa dcl- 
lendocardio o dell’ arteria stessa, e coincide colle estese disorga- 
nizzazioni della sostanza del cuore e delle tuniche vascolari, 6.° L’ a- 
scesso dell’aorta aperto nell’ interno del vaso dà luogo a. lesioni 
ed a sintomi d° infezione purulenta. (Ibîd.). Dott. F. Bergonzio. 
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Osservazioni sulla tisis del dott. Buckner. — Le 
osservazioni dell’Autore sulla tisi stanno pet alcuna parte in op- 
posizione coi più comuni convincimenti. La donna è attaccata 
dalla tubercolosi più raramente dell’uomo dopo 1’ età di 40 anni. 
Le polveri, specialmente minerali, quando respirate, inducono certa 
disposizione alla tisi. Quelli che esercitano liberamente gli organi 
della voce e i muscoli del petto, specialmente se all’ aperto, vi 
sono ben poco esposti. La ‘tisi domina nelle zone temperate. Nei 
paesi dove sono endemiche le flogosi del petto, il pericolo della 
tisi è insignificante, perchè queste due malattie si escludono, Nun 
così è della febbre intermittente; dove dumina questa, domina la 
tisi. Nell’ aria secca dei monti a 1800 e 3000 piedi sopra il mare 
il pericolo della tisi è minimo. Spiegata la tubercolosi, la proba- 
bilità di vita è di 24 mesi 9 giorni, La donna gestante, durante 
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la gravidanza, non muore di lisi Dopo il parto non ha più di 6 
settimane di vita probabile, Per tutti i tisici il pericolo di mort 
è più grande nella primaverà, meno nell’ estate è nell’ inverno, è 
meno ancofta nell’autiinno. Pet chi si trasferisce da tn clima cal- 
do in tn freddo, il pericolo di morte trovasi accresciuto grande- 
mente. (Edinburgh med. Journal, jantvary 1862). ‘ 





Ricerche fisiologiche sull'azione dei vari vée- 
leni del cuores devi dottori Dyekonski e PELIKAN. se Le 
esperienze pubblicate nel 4858 da Pelikan e #òlliker sulla ri- 
cerca di sostanze venefiche, che oppostamente al coraro (il quale 
spiega un’ azione patalizzante sui nervi mototi, senza togliere 
al cuore e ai muscoli la propria irritabilità) determinassero la 
paralisi diretta del cuore senza ledere in pritna la funzione dei 
muscoli della vita animalé, stabilirono clie 1’ upas antiar e 1° e- 
stratto alcoolico di tanghinia venenifera agivano specificamente 
sull’ irritabilità del cuore, determinandone la paralisi. Nella pre- 
sente Memoria i sigg. Dybkonski e Pelikan esposerto i risultati 
degli esperimenti da loro intrapresi coll’ antiar; la taiighinia, l’e- 
stratto o la tintura acquosa ed alcoolica d’elleboro verde e la di- 
gitalina; allo scopo di dimostrare l’azione direffa che queste so- 
stanze spiegano sul cuore indipendentemente dall’ asse cerebro- 
spinale. i 

Le esperienze si praticarono .di preferenza silie rane e vene 
nero ripetute con analoghi risultati sui cani ed i conigli, impie- 
gatido i detti veleni nelle seguenti dosiì di 4 a 2 centigrammi l’an: 
tiarj la tanghinia; e l’elleboto vetdej di 3 a 45 la digitalina. 

In tre differenti maniere si eseguirono. gli esperimenti: 

A. Avvelenando la rana coll’ introdurre Ja sostanza venefica 
solto la pelle in differenti parti del corpo; o facendola inghiot- 
tire, avuto riguardo di porre in prima allo scopetto il cuore. 

B. Avvelenando la rana nei modi suindicati; previa la sezione 
dei pneumo-gastrici e la distruzione del midollo spinale. 

C. Eccitando infine col galvanismo i pneumo-gastrici durante 
l’avvelenamento. 

Dietro queste tre sorta di espefierize poterono anzitutto gli 
Autori stabilire in quanto alla natera dell’azione dei detti vele- 
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niî essere per tutti analoga l’àzione spiegata sul cuore; avervi 
soltanto differenza nel grado d'energia; è quindi tenuto calcolo 
della potenza di ciascuno in particolare, Uoversi ritenere dal mas- 
simo al minimo la seguente scala: 41.° l’upas antiar ; 2.° l'estratto 
alcoolico di tanghinia venenifera; 3.° l’ estratto alcoolico d’ elle- 
boro verde; 4,° la digitalina. 

Venendo ora ad accennare i ristltali dalle dette esperienze 
conseguiti , essi riduconsi ai 9 che qui sotto brevemente accen- 
niamo. 

4.0 I movimenti del cuore della rana sottoposta allo speri- 
mento s’ arrestano, durando non solo l’ irritabilità ma eziandio i 
movimenti volontarii, tanto che l’animale può saltare per qualche 
tempo, e ciò a differenza dei veleni dei muscoli volontatii, quali 
la veratrina ; il solfocianuro potassico ; certi sali metallici, il eù- 
raro, ecc. 

2.° I ventricoli del cuote s’arrestano in istato di forte contra- 
zione; essi rimangono vuoti e pallidi, mentre le orecchiette sono 
distese è piene di sangue. 

3.° La durata media delle contrazioni del cuore dopo l’intro- 
duzione del veleno fù di 5 a 10 minuti per l’antiar; la Rogligia 
e l’elleboro; e di 10 a 20 per la digitalina. 

4,9 Le.contrazioni del cuore in principio dell’ esperienza tal- 
volta si fanno più rapide; tal’ altra invece si rallentano subito 
dupo l’introduzione del veleno. 

.5.0 Il passaggio alla completa paralisi del cuore non si ma- 
nifesta gradatamente, discendendo a 0 tostochè le contrazioni si ri- 
dussero a 10, 15 e talora anche 20 al minuto. 

6.° NM ritmo delle contrazioni cardiache, ché a principio del- 
l’attossicamento è regolate, dopo 3, 3, 6, 10 minuti a seconda del- 
I’ energia del veleno. si altera in due modi: a) assumendo una 
forma peristaltica; cioè a dire; finite le contrazioni delle orec- 
chiette i ventricoli si contraggono prima nel loro terzo superio- 
re, poi la contrazione passa all’apice del cuore e nel tempo stesso 
la parte superiore dei ventricoli si dilata; 6) rallentandosi note- 
volmente i battiti cardiaci. 

7.° Tutti i veleni paralizzanti il cuore agiscono senza l'inter- 
medio dell’asse cerebro-spinale e gli Autori lo provarono: 
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I. Distruggendo il midollo allungato e tagliando i pneumo-ga- 
sfrici alla region cervicale prima dell’avvelenamento; 

Il. Galvanizzando detti nervi durante l’azione del veleno. 

8.° Galvarizzando nelle rane il gran simpatico nel cavo addo- 
minale dopo che il cuore era stalo completamente paralizzato, non 
si ottenhe il rinnovarsi dei movimenti cardiaci, meno in qualche 
caso d’attossicamento colla digitalina. 

9.° 1 cuori linfatici delle rane s’arrestano dopo la completa 
paralisi del cuote sanguigno, ma sempre prima dei moli volon- 
tarii e dei riflessi. | l 

Dagli esposti risultati conchiudono gli Autori come. |’ azione 
degli esplorati veleni, voglia esser ascritta allo speciale loro rap- 
porto cogli elementi nervosi del cuore. ( Gaz. med. de Paris; 
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Sul vantaggio dell'uso del cloroforniio comé 
anestetico nella pratica della litotrizia nei bai- 
bimiz del prof. Vinci di Napoli. + Esposte quattro osserva- 
zioni pratiche di bambini pietranti operati per litotiizia ton suc- 
cesso, l’Autore appoggia sovr'esse la convenieriza dell'uso del clo- 
roformio, formulando queste conclusioni, 

La mancanza di docilità era per la pralita della litotrizia nei 
bambini un inconveniente serio e complesso, che nessun mezzo 
poteva ovviare. — Gli anestetici, e specialmente il eloroformio , 
hanno fatto scomparire quella fra le obbiezioni mosse alla lito- 
frizia sui bambini la quale era veramente fondata è le toglieva 
gran’ parte del suo valorej poichè non si saprebbe dare gran pe- 
so alle obbiezioni desunte dal piccolo sviluppo degli organi e dal 
piccolo diametro dell’ istrumento; essendo provato che; a condi 
zioni pari, il volume della pietra è sempre più piccola hei bambini 
che negli adulti. — Gli anestetici convengono tanto più in Quanto 
il pericolo che ne deriva hei bambini è quasi nullo, poichè la 
distruzione della pietra ne esige in questi una quantità molto più 
piccola, di quella che si adopera pet molte altre operazioni. — 


“L’uso degli anestetici perchè produce la risoluzione muscolare 


ficilita la litotrizia; sia che vi abbia o non vi abbia liquido in 
vescica, pure una certa quantità di questo renderà sempre più 
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ficile il maneggio dagli strumenti, e sarà quindi sempre ulile, 
specialmente a chirurghi poco esperti. — Nei casi di caduta del 
retto avanti l'operazione, come nei casi della difficile riduziore 
di esso, fra i varj mezzi, si dee preferire il eloroformio. (/bid.). 


Sopra una cpidemia di gozzo nei soldati di 
guarnigione a Clermont, nell’ estate del 1860; 
del dott. FLeury, chirurgo all’ Hotel-Dieu. — Narrasi in que- 
sta Memoria che 37 malati entrarono nello spedale, con un’iper- 
trofia della tiroidea, in 46 di tutti tre i lobi, in altri 46 dei 
lobi laterali, in 5 del lobo mediano; indolente, coperto da pelle 
sana, in ottimo stato di salute; tale malattia apparve senza causa 
nota; vario fu il volume, raggiunto dalla ghiandola , come pur 
varia la consistenza; e si osservò questo singolare fenomena 
che in genere la mattina il gozzo scompariva, e la sera era 
ricomparso. — È opinione «di. Fleury che tale. ipertrofia si 
dovesse piuttosto all’elemento vescicolare, che al fibroso. della 
ghiandola; sicchè egli la paragonava volontieri agli orecchioni, 
— Già in altra estale gli allievi” del Collegio di Clermont amma- 
lavana di gozzo acuto; e se ne incolpò una fontana al cui robi- 
nelto bevevano. trafelati e sudati, Le condizioni igieniche della 
caserma e il vitto dei soldati non mettevano in chiaro veruna causa 
probabile. Guarirono tutti, chi col riposo, altri call'ioduro di po- 
lassio, altri col saccaruro d’iodio, od una soluzione di soltocar- 
bonato di soda nell'acqua. Varia fu quindi la durata di degenza 
al:'ospedale, per taluni di 15. a 20 giorni, e per altri infine a 50 
giorni. — Sospetta pure Zleury che il metodo aspettante avreb- 
he forse condotto agli identici risultati. (Zbid.). 


————_—  _—_mÉm rrreP[ce 


Cura dell’eeczema; del dott. Harpr. — Ecco breve- 
mente riassunta la cura di questa ribelle e frequentissima affezio- 
ne, secundo i precetti dell’illustre dermatologo. — Nel 1.” stadio, 
bagni e liepide applicazioni’ di decotto «di linseme, di malva, di 
crusca, acqua d’ amido. 

Nell’eczema impetiginoso i calaplasmi di riso sono indicati 
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a preferenza di quelli di linseme che fermentano troppo presto, 
Le polveri assorbenti di riso, di amido, ecc., sono parimenti utili, 

Nel 2.° stadio o di secrezione valgono i purganti come deri- 
vativi; se si preferiscono i purganti vegetabili: la cassia, l’olio, 
l’infusione di senna — se hassi a far uso di sali: l'acqua di PiilIna, 
Friederichshall, Kissingen, Marienbad, più i decotti amari con sas 
ponaria, genziana o luppolo, fino allo stadio di essiccazione. Ester- 
namente, compresse bagnate come nel prima stadio. 

Nel 3.9 stadio tre specie di mezzi sono da chiamarsi in uso 
secondo i casi; .i ricostituenti, l’arsenico o lo zolfo. 

Negli scrofolosi, la genziana, la china, il luppolo, l'olio di mer- 
luzzo, lkiaduro di ferro, nutrimento sufficiente. Più tardi gli arse- 
nicali, rimedii eroici specialmente nell’ eczema quando minaccia 
di diventar cronico o di assumere la forma di lichen inveterato, 
ò quando il ‘male si sostiene con produzione costante di croste 
impetiginose. Uno a tre grani di arseniato di soda in 10 once di 
acqua distillata. — Un cucchiajo a tre nella giornata. 

Lo zolfo, utile soltanto nel 3.° stadio, giova sopratutto quando 
l’eczema si converte in cronica pitiriasi con furfurescenza costante, 
specialmente poi in soggetti linfatici. 

Alcuni usano degli alcali internamente. Bazîn li toda quando 
Peczema è a fondo artritico. Ma nelle mani di Hardy non hanno 
giovato, mentre l’arsenico ottenne la guarigione. Zardy non trovà 
neppur utile la tintura di cantaridi lodata ‘da ZDerergie. La sal- 
sapariglia e gli jodici sono più nocenti che giovevoli. 

Quanto ai mezzi esterni, nel terzo stadio si possono usare le 
pomate con ossido di mercurio, nitrato di mercurio o sublimato, 
ima a piecola dose — oppure l’olia di cade allungato colla glice- 
rina e l*amido al 45.° od al 20.° — oppure zolfo gr. 8-10, assungia 
one. j — bagni emollienti a principio, irritanti in seguito —- igiene 
appropriata — cibi non troppo azotati, non drogati, non ostriche, 
non pesci nè cibi indigesti, nessun eccesso, nessuna bibita slimo- 
lante, e moderato esercizio del corpo e della mente. (Edinburgh 
Med. Journ. 1861). 





Sal valore dell'egofomia nella pleurisia 3 lettera 


del prof. Lanpouzy al prof. Baluy. — Bally e quasi tutti i 
patologi ritengono come vero l’assioma di ZLaénnec che l’egofo- 
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nia è il segno patognomonico dello spandimento pleurico; Lan- 
douzy invece sostiene che | egofonia non è che una varietà di 
broncofonia ed è sostenuta dalla modificazione indotta nel polmone 
dallo spandimento pleurico, e non dalla presenza dello spandimento, 
stesso, e cita a conferma di questa opinione la sua esperienza 
quasi quotidiana di casi in cui verificasi l'egofonia anche dopa 
scomparso lo spandimento pleurico , allegando per intero uno di 
questi casi, È una donna che soffrente da sei settimane spandimento 
pleurico sinistro, offre all’ ascollazione palese soffio tubario e la 
più caratteristica egofonia al limite fra il terzo superiore ed i due 
terzi inferiori del torace, parte posteriore. Si pratica la toracentesi 
e se ne estrae Kil. j. = di sierosità. Ascoltata l’ammalata darante 
l'evacuazione del liquido, il soffio bronchiale persiste, anzi diventa 
più chiaro di mano in mano che l'evacuazione si compie, facendosi - 
più intenso, più tubario; l’egofonia si rende pure più manifesta, 
più netta, assai meno diffusa. Ad operazione finita , 1° egofonia si 
intende posteriormente più estesa, e si rende distinta anche alla 
parte anteriore del torace, dove prima non si poteva sentire ; la 
mutezza ed il difetto di elasticità alla percussione persistono come 
avanti l'operazione. Tutti questi sintomi” non vanno scomparendo 
che gradatamente in proporzione che il rumore vascolare nor- 
tnale va ripristinandosi nel polmone, cioè 12 giorni dopo la ope- 
razione. — Zandouzy fa osservare che, ammettendo, il suo assioma 
in luogo, di quello Laénnec, non si deve conchiudere che l’egofo- 
nia abbia a conservarsi sempre anche dopo l'evacuazione del liquido, 
ma bensì che deve cessare gon questa soltanto quando la com- 
pressione che il polmone ha sabìto fu semplice e diretta e non 
indusse forte condensazione pel di lui tessuto, quando, cioè, nes- 
sun prodotto dell’infiammazione ha ingrossate le pagine pleuriche, 
ed il polmone non resta punto impedito dal riprendere la sua 
regolare dilatazione, Che se false membrane 9 placche fibrose @ 
cartilaginee si fanno sul sacco pleurico viscerale, it polmone resta 
più o meno completamente imprigionato od impedito nella sua 
dilatazione, e la modificazione della voce, del soffio e della sono- 
rità persistono. — Questa significazione nuova data all’ egofonia 
modifica affatto la diagnosi , la prognosi e la cura dei casi in 
cui essa si verifica. (Arch. Gen. de Med. 1861). 
Dott. Fr. Zergonzio. 
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Caso di rammollimento cerebrale acuto in un 
paziente affetto da acuta malattia di Bright ed 
accompagnato a contrazione dei flessori delle 
estremità superiori e paralisi della linguas; del 
dott. Marston. — L’ Autore racconta come veniva ammesso il 
giorno 8 febbrajo 1856 al suo spedale M, N., soldato del 63 reg- 
gimento, che la notte prima era stato preso da un accesso a 
freddo assai prolungato, che si supponeva acuto. Alla visita trovò: 
trismo imperfetto, con tensione dei masseteri, incapacità di par- 
lare, solo mandava dei suoni incomprensibili, pallidezza di volto, 
che dimostrava ansietà , apiressia, polso a 90: papule sifilitiche 
sul corpo: non tensione di ventre, solo i muscoli retti si con- 
traevano sotto la pressione; iscuria, sicchè necessitò il cateterismo 
cd uscì un’orina scarsa, acida, molto colorata, albuminosa ; nulla 
sì rileva di anormale collo stetoscopio, è individuo robusto, di 
iemperamento nerveo bilioso; ha coscienza di quanto succede: 
non poteva far agire il bicipite ed i flessori del braccio sinistro, 
quindi le dita corrispondenti flesse: nessun fenomeno di anestesia 
o di iperestesia, di dolor di capo, stitichezza. Successe dopo qual- 
che dì un leggier miglioramento, ma poco dopo erano presi. an- 
che i flessori dell’altro braccio, e facevansi dei movimenti coreici, 
e l’orina si conservava sempre albuminosa ; il 14 cominciò a 
wostrare i segni di uroemia, congiuntive injettate, pupille con- 


tratte, febbre, polso da 118 a 120. sudori profusi, con odore 


orinosa, perdita di coscienza, ed il dì 45 moriva senza convul- 
sioni e paralisi agli arti inferiori. Lo si trattò con frizioni mer- 
curiali, coppette, ecc. Alla autopsia si trovò un pò di injezione 


alla pia madre senza trasudamento, punteggiatura marcata alla 


sostanza cerebrale: sei grammi di siero nei ventricoli: rammolli- 
mento acuto cupo al centro dei corpi striati, più avanzato al 
destro che al sinistro : più vascolare e più dura la sostanza cor- 
ticale, il rene sinistro è nel primo stadio di nefrite acuta. 
| A questa storia fa seguire qualche commento: cominciò una, 
malattia renale di carattere acuto, avvenne l’ avvelenamento del 
sangue, quindi affezione cerebrale e morte per uroemia ed esau- 
stione. Non sa stabilire una relazione esatta tra la malattia cere- 
brale e quella dei reni; crede la prima idiopatica. Si arresta però 
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sulla spiegazione dei sintomi, e dice come la contrazione. dei 
flessori dimostri sempre stato irritativo o infiammatorio al cer- 
vello, e la impossibilità di muovere la lingua e di parlare dipen- 
dente da alterazione volitiva, la quale; come dimostrarono Dunn, 
Bouillaud e Gael, ha sede ai corpi striati. ( Edinburgh Med. 
Review, sept. 1861). Dott. G. Casati, 


ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA 





Comitato Centrale Provvisorio Promotore di Mi- 
lano. 
Circolare ai Comitati Medici Italiani, e a tutti 
_ f Sanitarii del Regno d° Italia, 


Onorevoli Consoci e Colleghi. 


À tenore dell’ incarico avuto dal Congresso d’Aqui, il Comitato 
Centrale Provvisorio Milanese dell’Associazione Medica Italiana, si 
compiace di presentarvi il Progetto di Statuto che dovrà sotto- 
porsi al Congresso Generale di Milano neila adunanza del settem- 
bre p.° v.9, per esservi discusso ed approvato. Un’opera di tal na- 
tura, che dee porre le fondamenta di una grande Associazione, è 
lavoro difficile sempre e laborioso, più che a prima vista non s’ap- 
presenti. Onde abbiamo creduto opportuno di agevolare le vie al 
futuro Congresso, — intorno al quale ci riserbiamo a darvi più 
ampie spiegazioni, con apposita Circolare d’invito, — porgendovi 
nozione anticipata di questo Progetto, quale fu ideato da una Se- 
zione della nostra Commissione esecutiva, elaborato dalla intera 
Commissione, esaminato, discusso e votato finalmente dal Comitato. 
Nè tempo, nè ricerche, nè sedute, furono da noi risparmiate per 
riescire degnamente all’intento; per non demeritare della fiducia 
accordataci dai nostri confratelli raccolti in Aqui nello scorso au- 
tunno. Ora lo confidiamo alla vostra disamina ed al vostro. crite- 
rio, affinchè studiandolo e vagliandolo in tutte le sue, parti, pos- 
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siate prepararvi a deliberare sovr'esso nel Congresso di Milano, co- 
municandoci sin d° ora il vostro giudizio e facendoci presentire 
quello della pubblica opinione. 

A tal uopo ci permettiamo di accompagnarlo con alcune pas, 
role di commento e di spiegazione, affinchè, edotti dei concetti 
fondamentali che guidavano le nostre menti; consci dell'altezza e 
delle difficoltà dell’ impresa; dei molti e complicati problemi che 
sùscita e che ad un tratto non si possono risolvere; sia piena- 
mente giustificato presso di voi il nostro tentativo o almeno ot- 
(enga la vostra indulgenza. Appianare i dubbj, prevenire le obbie- 
zioni, additare la corrispondenza fra i mezzi e lo scopo, segna- 
lare la sfera presente del possibile e riservare il compito del fu- 
 turo, ecco lo scopo della presente Circolare, con la quale entria- 
mo difilato in materia. 

Com'era naturale, nello stendere questo Progetto, noi ci siamo 
fatti carico degli Statuti, dei Regolamenti e della vita più o meno 
prospera delle varie Associazioni congeneri preesistenti, traendo 
da tutte indicazioni ed ammaestramenti, Ma per ragioni facili a 
comprendersi, la nostra attenzione si fissò specialmente sullo Sta- 
tuto Organico dell’Associazione Medica degli Stati Sardi; sugli Sta- 
tuti dell’Associazione generale di previdenza e di mutuo soccorso 
dei medici di Francia; sullo Statuto del Comitato Centrale e Pro- 
vinciale provvisorio Milanese. Nè dimenticammo l’ antesignano a 
tutti questi più fortunati tentativi, il Programma di Associazione 
dei medici e chirurghi della Lombardia, diramato in Milano. nel 
luglio 4848, il quale per le sorti infelici della patria non soprav- 
visse che nei nostri cuori, come una speranza ed una aspirazio- 
ne, insino al giorno della terza riscossa. | I 

L’Associazione Medica degli Stati Sardi rimane in via di fatto 
come la naturale precedenza dello stato di cose che andiamo ad 
inaugurare, stato ch’ella promosse e chiamò coi suoi voti e. colla 
memorabile deliberazione d’Aqui. Dodici anni di vita e di eserci- 
zio, all'ombra delle libertà costituzionali e della bandiera italiana, 
ci rendevano sacri e rispettati i suoi antecedenti storici , ricchi 
per noi d’istruzioni e di esempj. Per ciò molto togliemmo ai suoi 
Statuti, ampliandoli coladdove ci sembravano monchi ed imper- 
fetti, e ponendoli in armonia colle proporzioni molto più vaste del 
Regno d’Italia. | 
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Solto quest'ultimo rapporio soccorrevanci ampiamente gli Sta- 
tuti  dell’Associazione generale di previdenza e di mutuo soccorso 
dei medici dell’ Impero Francese. È impossibile a chi si addentra 
in cotal genere di lavori, il non ammirare la coordinazione, la 
semplicità, la chiarezza insieme e la parsimonia degli Statuti dei 
colleghi di Francia, Statuti redatti da una Commissione presieduta 
dall’illustre Rayer e composta delle più elette intelligenze medi- 
che di quella nazione. Ma una grave divergenza ci faceva più 
volte disertar le pedate luminose della Commissione Francese: 
quella, fortunatamente, cbe a noi deriva dalle condizioni d’ampia 
libertà , in cui versa l'Italia nostra, ,sotto il governo costiluzio- 
nale del Re Galantuomo. Gli Statuti dell’Associazione Medica Fran- 
cese, stesi da una Commissione istituitasi in Parigi, nel febbrajo 
1858, dietro mozione dei medici della Gironda; approvati con De- 
. creto del Ministro dell'interno 30 agosto di quell’ anno; diramati 
nell'ottobre con Lettera Circolare del Presidente Rayer, formaro- 
no immediatamente il patto fondamentale dell’Associazione, la quale 
‘si ritenne costituita coHa semplice adesione delle Società locali ad 
una formula prestabilita, La prima, Assemblea Generale tenutasi in 
Parigi il 50 e 51 ottobre 1859, non ebbe che a riconoscere lo 
stato dell’Associazione prosperamente avviato a buon fine, ed a 
congratularsene coi Promotori e seco medesima, senza esercitare 
veruno degli atti sovrani serbati al Congresso Generale, diremo 
quasi, Costituente di Milano. — Da noi corre ben diversamente 
la bisogna, Ml frutto dei nostri lavori v'è presentato, egregi colle- 
ghi, non perchè abbiate ad accettarlo tal quale, ma perchè fatto 
vostro e riveduto da voi, addivenga il portato delle vostre intel- 
ligenze e delle vostre volontà. La libertà esige ben altri metodi e 
procedimenti; metodi lunghi, procedimenti laboriosi, se volete, ma 
tali che nessuno di noi vorrebbe rimpiangerli pei risultati imposti 
da un dispotismo per quanto illuminato. — Del resto la nostra Asso- 
ciazione non si scosta dalla Francese soltanto dal lato delle origini 
della istituzione. Nell’Impero Francese, il Governo che approva gli 
Statuti, vi esercita anche la massima ingerenza sulle Associazioni, 
colla nomina del Presidente Generale e dei Presidenti delle Società 
Locali. Tutte le cariche sono. all’incontro elettive presso di noi; 
e i Congressi generali al paro delle Società Provinciali esercitano 
ampiamente questo diritto, riferibilmente all'Associazione generale 
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od ai Membri che la compongono. Nè per quanto si yociferi di 
nuove leggi che regolar debbono in Italia il prezioso diritto di 
associazione, noi riteniamo ch” esse possano giammai recare of- 
fesa a questa libertà, la quale verrà d*altronde da noi esercitata 
nei giusti limiti indicati nel Capitolo I. e formalmente ricordati 
alla Sez. 2.%, $ 27. 

Nè crediamo d’ingannarci segnalandovi gli scopi dell’Associa- 
zione Medica Italiana, come i più lati e comprensivi che dar si 
possano a consorzii di questa natura. Solo vi preghiamo a riflet- 
tere che il mutuo soccorso, a differenza degli altri titoli, vi, fu 
inscritto soltanto in via facoltativa ($ 2.°). Sarebbe stato nostra 
desiderio di abbracciare il mutuo soccorso come uno degli scopi 
supremi ai quali agognano i membri della famiglia medica ita- 
liana. Ma dal ciò fare ci ritenne la «considerazione che preesistono 
in Italia più e più Società di mutuo soccorso, Società Regionali, 
Provinciali, e perfino ristrette entro la breve cerchia d’un Circon- 
dario o d’una Città. Tali Società godono di una vita propria an- 
tica ed autonoma; posseggono un patrimonio frutto della genero- 
sità dei loro Membri e dei loro risparmjj sono astrette a fini ed 
erogazioni speciali per obblighi statutarii o per legati partico- 
lari, sacri ed imprescindibili. Era di necessità lo arrestarsi in- 
nanzi ad esse, lasciando al tempo ed al loro buon volere il tro- 
var modo di fonderle o di farle concorrere all’ Associazione. Noi 
non dubitiamo che la fratellanza medica non possa giungere un 
giorno allo scioglimento di tale ‘spinosissima questione. Frattanto 
non abbiamo voluto pregiudicarla. Miglior partito ci apparve il 
lasciare il mutuo soccorso facoltativo a quelle Società Provinciali 
che amassero goderne il profitto, colla cautela che abbiano a darvi 
opera mediante contributi e gestione speciali (42). 

La grande unità della Associazione Generale Italiana compren- 
de, armonizza e coordina i corpi morali, che diconsi Società Pro: 
vinciali. Si è disputato fra noi lungamente se, conforme al primo 
indirizzo impresso dal Comitato Promotore Milanese, si dovesse 
organizzare l’Associazione secondo il sistema così detto regionale, 
o se convenisse partire dal Circondario o dalla Provincia. Il si- 
stema regionale, sagrificato dal Parlamento e dalla Nazione, avidi 
di unità e timorosi di qualsiasi riflesso degli ordini antichi, di 
qualsiasi ritorno ad un passato cancellato per sempre dalla nostra 
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ibeinotia; o ad una federazione vaglieggiata dallo stranieto —- 
dovemmo abbandonarto a priori. La decisione rimaneva sospesa 
fra un eccessivo frazionamento, od una moderata ed utile concen- 
trazione. Consultato l’ordinamerto amministrativo del Regio d’Ita- 
iia, su cui si modellano tutte le nostre istituzioni, il numero delle 
Provincie, quello dei Circondarj, ovvio ci apparve il partito da se- 
guire. Non escludemmo però da una parte la possibilità della for- 
mazione di Società di Circondario, quali Sezioni delle Società Pro- 
vinciali a cui debbono far capo (34) e dall'altra la facoltà la- 
sciata a più Società Provinciali di unirsi in Consorzio a meglio 
raggiungere alcuno degli scopi che si prefigge l'Associazione (96). 
Con ciò e colla liberià concessa ad ogni Società Provinciale di 
darsi i proprii Statuti e Regolamenti intetni, purchè sian posti 
in armonia cogli Statuti Generali dell’Associazione in modo da 
corrispondere interamente agli scopi di essa (41) — confidiamo 
d’ aver provvisio al soddisfacimento di tutte le tendenze, di tutti 
i bisogni che verificar si possono in questa bella patria, da jeri 
soltanto congiunta e stretta ad un patto fraterno, e disforme an- 
cora cotanto di istitazioni sanitarie, di abitudini e di mezzi di 
comunicazione. 

A sede della Rappresentanza Generale della Società, indicamino 
la Capitale d’Italia. Quale esset debba; ognuno lo sa. L’infrenabile 
attrazione che con noi divide tutta la. nazione, ci chiama all’ec= 
celsa Roma. Possa il primo Congrésso Generale radunatsi fra le 
auguste mura della città eterna! Gli è per esprimere questo voto, 
per tradurlo in augurio solenne, che abbiamo osato parole di com- 
inento, affatto superflue su questo argomento, per ogni Italiano! 

Come accennammo più sopra, il Consiglio Generale che regget 
deve l'Associazione, scaturirà dalla nomina del Congresso Gene: 
rale. Il :Congresso eleggerà tutti i 2A Membri componenti il Con- 
siglio, ma designerà le sole cariche di Presidente e di Vice-Pre- 
sidente. La dignità e 1’ importanza degli ufficj del residente Ge- 
nerale e dei Vice-Presidenti che possono supplirlo o sostituirlo, 
giustifica la nostra misura. Trovammo invece opportuno che il Se- 
gretario-Archivista e i due Vice-Segretarj fossero trascelti dal Con- 
siglio stesso nel proptio sénoj otcorrendo a ciò, oltre la sicurezza 
del consenso, anche la cognizione delle loro particolari attitudini 
— dettagli cotesti ai quali difficilmente soddisfar potrebbe il 
Congresso, 
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Chiamiamo la vostra attenzione sulle funzioni e mapifestazioni 
dell’Associazione, che si compiono ad ogni biennio con ordine e 
durata prestabilita. Biennale il Congresso (16); biennali le cariche 
(salvo la rieleggibilità 18); biennale l'obbligo dei Soci di appar- 
tenere e di contribuire all’Associazione. 

Per quanto spetta al Congresso, ci scostammo dalla. pratica 
seguita tanto dall’Associazione Medica degli Stati Sardi, che soleva 
tenere un Congresso annuale, come dall’Associazione dei medici 
della Francia, che dispone un Congresso quinquennale. Raccoman- 
diamo il periodo da noi prescelto, per le seguenti ragioni: 1,° Per- 
chè è abbastanza breve per ‘soddisfare con mutui, frequenti, pet- 
sonali e simpatici rapporti e contatti agli scopi dell’ Associazione; 
ed al bisogno d’ intima UMDne e comunione che invade tutte le 
classi del popolo Italiano; 2.° Perchè, ove fosse ravvicinato di 
troppo, arrecherebbe dispendio e disagio non lieve ai membri 
della medica famiglia, e costituirebbe per molti una impossibilità 
assoluta di assistervi; 5.° Finalmente, per lasciare libero lo spazio 
e l’addentellato alla riunione biennale dei Congressi Scientifici, 
ora instaurati e chiamati a vita nuova. Di tal imodo la Repubblica 
Medica Italiana potrebbe partecipare annualmente, e in ordine al- 
terno, ad un Congresso Scientifico e ad un Congresso Professionale. 
— Ciò posto, l'ordinamento dell’Associazione doveva regolarsi in 
conformità a questo periodo. Non temano però gli onorevoli Col- 
leghi che ad ogni biennio siano per allentarsi i vincoli che col- 
legano l’Associazione. Ove non bastasse a mantenerla prospera e 
fiorente il cemento d’ amore e di concordia che tutta 1’ informa, 
provvederebbero le saggie precauzione da noi indicate (29 e 55), 
le quali prevedono bensì, com’ è il caso d’ogni umana istituzione, 
ma rendono quasi impossibile Ù scioglimento dell’ ‘Associazione. 

Certamente, onorevoli Colleghi, Voi troverete al paro di noi 
conveniente, anzi indispensabile, che ogni -Società Provinciale e 
lo stesso Consiglio Generale siano rappresentati ai periodici Con- 
gressi. A quest’ uopo accennammo alla presenza di Membri Dele- 
gati (19-52). Ci ripugna il credere che in seno ad ogni Società 
Locale non abbiansi a trovare uno o più Soci di buona volontà, 
pronti ad assumersi (anco nelle zone le meno favorite nei rap- 
porti economici) quest’onere e quest’onore. Prescindendo dai 
Delegali, l’ intervento a1 Congresso è libero ad ogni e singolo 
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Membro dell’Associazione, Libero è pure il voto e personale, o 

sia per capiti. Diversamente, avremmo recato offesa alla dignità 

è libertà d’ogni Socio, non che ai principj generali seguiti sinora 

nell'impianto della nostra Associazione. — Per converso, abbiamo 

addottato qualche cautela allo scopo di, assicurare il buon esito 

del Congresso Costituente di Milano, Lasciandone libero 1’ accesso a 

tutti i Sanitarj d’ Hlalia, si demandò 1’ approvazione dello Statuto 

ai soli rappresetilanti, espressainente . delegali dai Comitati (4, 2 

delle dispos. trans.). L’esperienza ci ha provato 1’ impossibilità dì 

altendere una discussione sollecita e proficua; ed una votazione di 

tanta importanza, da un’ adunanza troppo niunerosa e affalfo nuova 

alle norme’ ed alle discipline parlamentari. 

Dalle medesime disposizioni transitorie vi piaccia interpretare; 
onorevoli Colleghi, l'atto di fondazione e l'ordine di progressione 
della nostra Società. Se ci siamo ‘ingannati, o se abbiamo posto 
piede in fallo, vogliate avvertire e correggere. Non per altro che 
a questo fine ci siamo affrettati ad accompagnatvi il Progetto di 
Statuto colla presente Circolare. Provateci col consiglio e col- 
l’opera che pienamente convenite con noi nel desiderio di radu- 
nare le sparse membra della medica famiglia in una grande Asso= 
ciazione; intenta ai progressi della scienza; al miglioramento delléè 
istituzioni sanitarie; alla dignità professionale; alla tulela de’ sudi 
interessi, ed alla sua prosperità. 

Milano; il 45 Maggio 1862. 

Per il Comitato Centrale Provv. Milanese 
LA PRESIDENZA 
Presidente Cav. Dott. Giuseppe Luigi Gianelli. 
Vice-Presidenti Cav. Dott. Cesare Castiglioni. — 
Dott. Angelo Tizzoni. 
Segretarii Dott. Agostino Barbieri, -- Prof. Dott, Arc. Manzolini, 
Vice-Segretarii Dott. Antonio Tarchini- Bonfanti. — 
Dott. Zuigi Zuffi. 
I Memsri pELLA Commissione ESECUTIVA : 

Dottori? Prof. Pietro Lazzati, Cav. Atitonio Trézzi; Cav. Gius 
seppe Pèrini, ‘Serafino Biffi; Prof. Cav. Gaetano Strambio, 
Francesco Viglézzi; Cesare Fumagalli; Gav. Cesare Tode- 
schini, Malachia De-Cristoforis, Direttore Cav. Andrea Ver- 
ga; Giuseppe Garbagnati; Giuseppe Fenini; cassiere; Cav. 
Zomolo Griffini, relatore, 
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Progetto di Statuto per l’ Associazione Medica Italiana. 


CapitoLo PRIMO. + ome, scopo, composizione. 


S 1. È costituita un’Associazione Medica Italiana. 

2. Essa ha per iscopo i 

il progresso dalla scienza; 

il miglioramento delle istituzioni sanitarie; 

la dignità professionale; 

la tutela dei suoi interessi; 

la prosperità della medica famiglia; 

e può esercitare anche il mutuo soccorso. 

3. Si compone delle Società provinciali che facendo adesione 
al presente Statuto si troveranno così rannodate per concorrere 
all'opera comune. 

‘4. È diretta da un Consiglio Generale e tiene Congressi Ge- 
nerali. 1 

Sezione 1.° -- Consiglio Generale. 


S 5. Il Consiglio Generale ha la sua sede nella Capitale d’Italia. 

6. È composto: 

di un Presidente, 

di due Vice-Presidenti, 

di un Segretario-archivista, 

di due Vice-Segrelarj, 

di quindici Consiglieri. 

7. il Congresso generale nomina il Presidente, i due Vice-Pre- 
sidenti e gli altri 18 Membri a comporre il Consiglio ; spetta poi 
a questo il designare nel proprio seno a scrutinio segreto le re- 
stanti cariche. 

8. I Membri del Consiglio generale durano in carica un bien- 
nio. Possono essere rieletti. i 

9. I due terzi almeno dei Membri del Consiglio debbono ri- 
siedere nella Capitale, 

40. Il Consiglio dirige ed amministra l’Associazione e d’accordo 
colle Società Provinciali ne prosegue gli scopi; 

promuove il compimento dell’Associazione mediante la forma- 
zione delle Società Provinciali non ancora costituite, ed annette 
quelle che vanno formandosi; 
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prepara il Programma del Congresso generale (V. $ 24); 
eseguisce per quanto è da lui le decisioni del Congresso ge- 
nerale; 
pubblica tutti gli annì un Rendiconto economico-morale del- 
l’Associazione ; | 
nomina un Cassiere-economo, le cui attribuzioni, cauzioni, 
ecc. , saranno determinate da apposito Regolamento interno , 
stabilito dallo stesso Consiglio. 
44. Il Consiglio tiene adunanze periodiche e delibera secondo 
le norme stabilite dal proprio Regolamento interno, 
12. La Presidenza del Consiglio rappresenta l'Associazione, 
45. Il Presidente del Consiglio presiede ogni qualvolta lo cre- 
de opportuno anche le varie Commissioni create dallo stesso Con- 
siglio, e ne firma col concorso del Segretario tulti gli atti. 
44. I Vice-Presidenti assistono e suppliscono il Presidente; 
45. Il Segretario tiene in deposito l’Archivioj redige i ver- 
bali; ha l’incarico della corrispondenza; fa i rendiconti annui. 
e 
Sezione 2.° — Confressi generali. 


S 46. Ogni biennio in autunno l’ Associazione tiene un Con- 
gresso generale in una città d’Italia, destinata dal Congresso ante- 
cedente, e dove esista una Società Provinciale. 

17. La Società Provinciale nella cui sede si tiene il Congresso 
biennale ne sosterrà le spese di riunione. 

18. I Congressi biennali sono convocati dalla. Presidenza del 
Consiglio generale, e durano almeno B giorni. 

49. Il Congresso generale sarà costituito dai Delegati del Con- 
siglio generale e delle Società Provinciali, non che da quanti Socj 
vorranno intervenirvi. 

20. I Delegati al Congresso dovranno presentare alla Presi- 
denza dello stesso le loro credenziali, e gli altri intervenienti il 
loro titolo di Socio, P 

21. Il voto non sarà che personale, tanto pei Delegati che 
per gli altri Socj intervenuti, eccetto nel caso contemplato al 
$ 29. 

PA Presidenza della Società Provinciale, là nas si tiene 
il Congresso, apre e dirige la prima seduta, nella quale i Con- 
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gregati nominano à maggioranza relalivà di voti Ja Presidenza 
temporanea del Congresso. Questa sarà composta ‘di un Presidet- 
te, di due Vice-Presidenti; di un Segrelario e di due Vice Sé- 
gretarj. o 

23. I Membri Delègati del Consiglio generale dell’Associazione 
saranno ammessi ji onoti del seggio nelle SCIA del Con- 
gresso. . 

24. Il Progràmma pel Congresso generale è pubblicato è di- 
famato due mesi primà per opera del Consiglio generale, Nel pre- 
stabilirlo, ésso dovrà ineludervi i Quesiti votati e non 3olùti dal 
Congresso antecedente; vi farà seguire a propria scelta gli altri 
proposli dalle diversè Società Provinciali è quelli derivanti dalla 
propria iniziativà. 

25. Il Congresso genefale prende notizia dell'andamento del: 
l'Associazione e della sua gestione economica è morale; 

svolge e discute i quesiti compresi nel Prosramma, e; ricono. 
sciutané l’urgenza, anche quelli proposti da 20 Socj presenti, de- 
liberando sopra di essi; 

elegge a maggioranza assoluta i Membri del Consiglio generale 
dell’Associazione a termine del $ 7, mediante votazioni successive 
sopra trè schede, l’una pel Presratiite, la seconda per i due Vice: 
Presidenti, la terza per gli altri 18 Membri; 

destina la sede del futàro Congresso. 

26. Le deliberazioni del Congresso generale vengono prese a 
maggiotanza assolità di voti. 

27. Nesstina questione estranicà allo séopo speciale  dell'Asso- 
ciazione polrà essere sottoposta a discussione nel Congresso #e- 
nerale. 

28. Quando tiel Congresso generale si avesse è trattare di tina 
modificazione radicale allo Statuto, la proposta dovrà essere con. 
tenuta nel Programma del Congresso ed addottata alla maggio- 
ranza di 5j4 dei votanti. 

29. Nel caso di scioglimento dell’Associazione; il Consiglio Gene- 
rale dovrà, con invito speciale diramato ‘due mesi prima, convoca: 
re nella Capitale del Regno ùn Cungresso straordinario, nel quale la 
discussione resta libera a tutti i Socj — il diritto di votazione è 
dato alle sole Società Provinciali col mezzo di un voto per cia- 
scuna, affidato al rispettivo rappresentante — e. la deliberazione 
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viene ritenuta valida solo quando sia annuita da 3)4 dei rappre- 
sentanti delle Società Provinciali componenti )’ Associazione. 

30. Deliberato lo scioglimento, i fondi rimasti nella Cassa ge- 
nerale, dodotta ogni spesa preventivamente votata, satanno erogali 
a scopo di beneficenza da destinarsi dal Congresso straordinario. 


Sezione 3. — Entrate e spese dell’ Associazione. 


$ 34. Le entrate risultano : 

dalla metà della tassa d’ingresso e dal quinto del contributo 
annuo dovuti da ogni Socio alla rispettiva Società Provinciale a 
termine del $ 47 del presente Statuto. 

dai doni, legati e concessioni fatte cin l 

52. Le spese dell’Associazione sono: 

quelle di primo impianto; 

quelle di direzione, amministrazione e proseguimento degli 
scopi dell’Associazione; 

quelle che saranno deliberate dai Congressi biennali in re- 
lazione agli scopi medesimi, 

CapitoLo Seconpo. — Società Provinciali. 

$:33. Le Società Provinciali si riterranno costituite quando al- 
meno 25 individui forniti di Laurea o di Diploma in un ramo 
dell’ arte salutare; si uniscano a tale scopo nel Capo-luogo della 
Provincia. 

54. Si potranno costituire Società di Circondario, le quali for- 
meranno altrettante sezioni della rispettiva Società Provinciale a 
cui dovranno far capo. 

55. Qualora si costituiscano Società di Circondario innanzi 
che esista la Società Provinciale rispettiva, Ja prima formatasi 
funzionerà temporariamente come Società Provinciale, anche nei 
rapporti colle altre Sotielà di Circondario della stessa Provincia. 

56. Due o più Società Provinciali potranno unirsi in Consorzio 
per meglio raggiungere qualcuno degli scopi che si prefigge l’As- 
sociazione,. I 

37.1 Sanilatj appartenenti all’ Esercito ed alla Marina Nazionale, 
o che trovansi all’estero in servizio dello Stato, hanno facoltà di 
aggregarsi a loro scelta ad una qualunque delle Socictà Pro- 
vinciali, 
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58. Non potranno far patte dell’Associazione, quantunque for- 
niti di Diploma o Laurea: 

.gli Omeopatici ed i Magnetizzatori di: mestiere, e i così 
detti presta-nome}; 

coloro che si dipartono dalle norme della moralità. nella 
loro condotta professionale e civile. 

59. Per gli stessi motivi tim Socio potrà esserne escluso pet 
deliberazione presa in Adunanza generale a maggioranza assoluta 
di voti; in seguito a proposta fatta da 10 Socj o dalla Presidenza. 

40. Le successive aggregazioni alle Società Provinciali: avver- 
ranno dietro proposta di un Socio all’ Ufficio Presidenziale, e da 
questo all’Adunanza ‘della Società e vi saranno deliberate a mag: 
gioranza assoluta ‘di voti, . 

44, Ogni Società Provinciale si. darà ‘i proprj Statuti e Rego= 
lamenti interni, ponendoli sempre in armonia collo Statuto del: 
l’Associazione, in modo che corrispondano interamente ‘agli scopi 
di essa. 7 

42. Le Società Provinciali che intendessero provvedere. al Mutuo 
Soccorso vi daranno opera mediante contributi e gestione speciali. 

45. Le Società Provinciali e quelle funzionanti temporariamente 
come tali, tengono rapporto col Consiglio generale; e appena siansi 
costituite, dovranno dargliene avviso inviandogli copia del proprio 
Statuto, 

44, Ogni Società Provinciale ha un Ufficio di Presidenza, sus- 
sidiato al bisogno da una Commissione esecutiva che la amministra 
e rappresenta. 

45. L'Ufficio di Presidenza farà pervenire alla Cassa del Con: 
siglio. generale nel primo semestre dell’anno i fondi destinati a 
concorrere all’Associazione, come al $ 54; e lo Stato morale ed 
economico della Società. 

46. 1 fondi di riserva, i doni, i legati delle Società Provineiali 
restano di esclusiva loro proprietà.‘ 

47. Ogni Socio è obbligato pagare al momento della sua in- 
scrizione una fassa di ingresso di it. L. È ed una quota annua 
pure di it. L. 5. 

48. La quota annaa si paga intera nel primo trimestre d’ogni 
anno. I nuovi Socj la pagano pure intera qualunque sia il giorno 
dell’anno in cui vengono inseritti, 
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49. Ogni Socio assume l'obbligo di appartenere alla Società 
per due anni consecutivi, e i Socj poi che vogliona svincolarsene 
debbono darne avviso‘in iscritto nel penultimo trimestre de]l’anna 
alla Presidenza della rispettiva Società. 

90. Pei contemplati al $ 37 l'obbligo di associazione si intende 
annuo. i 

54. Ogni Socio è tenuto all’esatta osservanza sia del Regola- 
mento locale, sia dello Statuto generale dell’Associazione. 

52. In occasione dei Congressi generali, le Società Provinciali 
eleggeranno nel proprio seno le persone che debbono rappre- 
sentarle. 

55, Lo scioglimento di una Società Provinciale non può essere 
pronunciato che in Assemblea generale della Società stessa a tal 
uopo specialmente convocata e mediante il voto di 374 dei Menbri 
inscritti. 

54. Determinato lo scioglimento, dovrà essere tosto partecipato 
al Consiglio generale, e non avrà effetto se non dopo l'epoca del 
| Congresso biennale. 


Disposizioni Transitorie. 


4.° Tutti i Sanitarj d’Italia potranno intervenire al Congresso Ca- 
stiluente di Milano. 

2.° Per la discussione e l’approvazione dello Statuto, ogni 
Comitato esistente delegherà espressamente due Soci a rappresen- 
tarlo. Lo Statuto si riterrà approvato a maggioranza di voti dei 
Rappresentanti convenuti al Congresso. 

3.3 Approvato lo Statuto, l'Associazione Medica Italiana si ri- 
terrà costituita e funzionerà come tale, ottenuta l'adesione di più 
Società Provinciali a mezzo dei rispettivi Rappresentanti. 

4.8 Tutte le Società Provinciali che andranno formandosi dopa 
il Congresso Costituente, entreranno a far parte dell’Associazione 
esprimendo al Consiglio Lafimnare il loro atto di adesione allo 
Statuto. 

d.° Il Congresso Costituente di Milano nominerà per la prima 
volta e per un solo anno i Membri del Consiglio generale del- 
lAssociazione come al $ 7 e designerà la sede del primo regolare 
Congresso generale dell’Associazione per l’anno 1865. 


416 
Aî Medici alienisti d° Italia (£). 


Il progetto di trovarsi un po’ insieme i medici italiani che si 
consacrano alla cura degli alienati, non è pensiero nuovo, è piut- 
tosto, cred’ io, un bisogno sentito da tutti i miei onorevoli colle- 
ghi. Ebbene, ora si offre l'occasione propizia di mandare a com- 
pimento quel progetto. Nel prossimo settembre a Siena riprenderà 
il suo corso la fortunata serie dei Congressi scientifici che ebberò 
parte nel disporre l’Italia al suo risorgimento politico e che ora 
potrebbero promovere nel paese tante belle istituzioni e studj, che 
già sono fiorenti presso le altre colte nazioni. Se li alienisti ita- 
liani si trovassero compatti e eoncordi a Siena, all’aprirsi del Con- 
gresso, potrebbero appunto colà riunirsi in una modesta sotto-se- 
zione della partita medica del Congresso, e attendere così alle 
cose della loro specialità. Disgiunti com’ eravamo per l'antico e 
sciagurato frazionamento politico del paese, nel nord dell’ Italia 
noi conoscevamo meglio li alienisti, i manicomj e le pubblicazioni 
psichiatriche di Francia, che non le cose dei nostri confratelli del- 
l'Italia centrale e meridionale. Ora finalmente possiamo cominciare 
a contarci tra noi e stenderci la mano, e questa concordia di 
sforzi e di propositi è più che mai necessaria per venire a capo 
dell'arduo compito che ei aspetta, In Italia i manicomj degni dei 
tempi sono eecezioni rare, gli altri tutti o meschini o abbomine- 
voli, e urge provvedere all’ ingente numero dei nostri pazzi che 
pare aumenti mano mano che la pubblica beneficenza vorrebbe 
venire in loro ajuto. Li asili poi per li idioti e pei cretini, in 
Italia non sono che un pio voto. Fra noi resta ancora da proporre 
una legge per li alienati che sia uniforme nell’intero paese e de- 
gna della civiltà odierna; vi è ancora da stabilire una suffi- 
ciente ‘sorveglianza sui manicomj pubblici e privati, da nominare 
ispettori che presiedano «a quella sorveglianza e a tutto ciò che 
riguarda i manicomj, e siano presso il Governo i consiglieri tec- 
nici di tutta questa bisogna. Taccio la necessità di adottare una 





(4) Il dottor. Serafino Biffi ci trasmette gentilmente .il. pre- 
sente Manifesto con invito di pubblicazione. Noi aderiamo di buon 
grado alla sua richiesta, associandoci al concetto che lo dettava, 
ed augurandone la realizzazione. k ID Compilatore, 
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glassificazione e una nomenclatura ibelle malattie mentali che ven: 
gano seguite generalmente per ottenere la uniformità nelle ricer. 
che, taccio infine la necessità di imprimere vivace impulso agli 
studj psichiatrici, cose tutte che si potranno ottenere unicamente 
dalla concorde cooperazione degli alienisti italiani raccolti in ami- 
chevole Congresso. 

Questo dovrebbe essere davvero, un convegno, fraterno, nel 
quale, omettendo le lunghe letture che meglio si addicono al ri- 
posato silenzio del gabinetto, e lasciando da parte l'apparato cat- 
ledratico , converrebbe utilizzare i pochi giorni del Congresso in 
famigliari colloquj e in benevoli discussioni, per communicarsi 
vicenda: come, stanno, le cose e mettersi. d’ accordo su quello che 
rimane da fare. In nessuna città d° Italia non si riescirà mai a 
ottenere una Accademia medico-psicologica come a Parigi, dove 
per un cumulo di circostanze affatto speciali, e la esistenza di 
parecchi grandiosi, manicomj pubblici, e di una ventina di mani- 
comj privati, trovasi raccolto a permanenza un numeroso ed eletto, 
stuolo di medici alienisti. Ma noi potremo, almeno imitare l’esem- 
pio dei nostri dotti confratelli di Germania, i quali lo scorso au- 
tunno, nel Congresso scientifico di Spira, formarono una solto-se- 
zione psichiatrica che si distinse per la sua operosità. Quando un 
bel giorno converranno in generale Congresso i medici alienisti 
di tutte le nazioni, ci fosse almen dato di mostrare come coi ge- 
nerosi sforzi, col concorde volere e colla pertinace assiduità siamo - 
riesciti a redimere il tempo che , per. colpa delle sventure politi- 
tiche, era finora rimasto sterile per noi | E a Siena si ponga la 
prima e modesta pietra deliedificio che in questi tempi propizj 
è destinato, a raggiungere meraviglioso sviluppo ! 

Dott. Serafino, Riff 
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librerie Beuf e Grondona, ne sarà fatta spedizione franca di 
posta ai richiedenti. — Indirizzo ben chiaro e preciso. 





Nella Memoria del dott. T'urchetti sono occorsi i se- 
guenti errori tipografici. 
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Vor. CLXXX. — Fasc.® 540. — Gicono 1862. 





Considerazioni sugli ultimi pensamenti intorno 
la scienza patologica, e Nuovo Saggio di pro- 
posizioni elementari patolegiche; di BRIZIO 
COCCRI, /refetto della Società ippocratica di Pisa, ecc. 
( Continuazione della pag. 309 del fascicolo precedente). 


Capo ll, 


Proposizioni elementari patologiche. 


Le relazioni sono preordinate per la dipen- 
denza di tutti gli enti, i quali agiscono 
e reagiscono gli uni sopra gli altri. 
MicneLe PARMA. Esame sui fonda- 
menti volgari, ecc. 


4. La sli è un composto di corpi molteplici. 

2. Qualora questi corpi si trovino io rispettive. posi: 
zioni, succedona in essi trasmutazioni secondo leggi stabili. 

3. Queste attitudini dei corpi a ricevere modificazioni 
e alterazioni corrispondenti alle loro posizioni rispettive si 
chiamano proprietà fisico-chimiche dei corpi, 

4. Due sono le leggi che assolvono i corpi nelle loro 
reciproche trasmutazioni, l’una di aggregazione (formazione), 
e l'altra di dissoluzione, 

5. Queste due leggi si contrappongono vicendevolmente, 

Annali. Vol. CLXXX, 9290 
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cioè havvi equivalenza di forze, ovvero si impediscono nei 
loro effetti, onde hanno esistenza le varie forme dei corpi. 

6. E perciò le forme varie dei corpi trovandosi in certe 
posizioni rispettive fra loro, succedono in esse delle altera- 
zioni, le quali sono costantemente eguali, dati gli stessi corpi 
e le stesse posizioni. | 

7. Tutti i corpi della natura sono ponderabili ed im- 
ponderabili, e possonsi scomporre nelle loro forme, giam- 
mai nelle primitive molecole integranti. 

8. La quantità quindi di azione, considerata in genere, 
rimane. sempre eguale. 

9. Dal momento che un corpo è costituito (materia) 
ha una esistenza, la quale non è che la rappresentazione di 
quegli atti (forza), pei quali viene dichiarata l’esistenza (4). 

410. L'esistenza quindi è sempre riferibile al suo modo 
di manifestazione, e quindi propria ad ogni corpo e simile 
nei diversi corpi, che sono similmente costituiti. Sy di ciò 
appoggia il concepimento astratto della vita. 

44, L’esistenza in genere, e in questo modo conside- 
rata dai naturalisti, è del tutto materiale (o come dicono al- 
tri, obbiettiva); s'intende, cioè, che sia rimossa l’azione del 
principio senziente o soggettivo, e sieno i corpi considerati 
de: MI loro relazioni, 

2. È corpi sono organizzati o non organizzati. | primi 
si Hit dati mediante la legge di continuità, e sotto forma 
di vescichetta (cellula); i secondi si cristallizzano per soprap- 
posizione (2). I primi, secondo Virey, sono deossigenanti , 
ì secondi ossigenanti, 





———_—_——_—_—__—_—_—É,_——_—_———_—_———_—___————_ 
- Ss nf” i 


(1) L’idea di forza e di materia non'.sono nel tempo, sono 
astrazioni della mente: non è che una divisione di ciò che è sen- 
sibile dalla forza di esistere, che a parte considerata, prende il 
nome di sostanza. Astratta- adunque è ogni medica teoria che si 
appoggia sul concetto astratto della forza e della materia. 

(2) La tolta fra i naturalisti, di ei alcuni vogliono che gli 


454 


43. È corpi organizzati si dividono in vegetabili ed in 
animali, ma il principio esteriore di formazione è eguale. 

44. Perocchè la vescichetta organica (cellula) tanto ani- 
male quanto vegctabile compie la sua evoluzione coll’ aspi- 
rare i gas ed i liquidi, col condensare i gas coi liquidi nel 
suo seno, ed assimilare i prudotti per attrazione col riget- 
tare ed espellere al di fuori i prodotti non assimilabili (Ra- 
spail) (4). 

45, L'organizzazione ha luogo anche per gemminazione, 
la quale è ‘il modo con cui crescono tutti i corpi in dimen- 
sione, cioè per tubilli, filamentosi, ampolliformi, od aperti; 
poichè la cellula è pur essa composta nella sua buccia di 
finissimi tubilli, e perchè da cellula nasce. cellula. 

46, Epperò si osservano tanto nella cellula quanto nella 
gemma e nei loro tubilli, la forma loro, le loro proprietà 
materiali, organico-chimico-fisiche, e quindi il continuo mo- 
vimento delle loro molecole che li compongono e dei flui- 
di (2) che li percorrono. 

47. 1 corpi organizzati vegetabili ed animali vengono 
differenziati dal principio interno o senziente, che i primi 
non hanno. 

48. Nei. vegetabili inoltre la sorgente fondamentale e 
necessaria di loro attività si è la decomposizione dell’ ali- 





animali si sviluppino per soprapposizione, ed altri per intro-susce- 
zione, non è ancora sciolta, Ma la dottrina palingenica pare la 
più veritiera. Omne vivum ex vivo. 

(1) I fenomeni nutritizj e formativi delle cellule sono: intro- 
duzione dì materia, metamorfosi di materia, restiluzione di mate- 
ria, e variabilità di materia a seconda delle qualità delle cellule, 
cioè dei tessuti cui appartengono, e la quale soggiace a continue 
* metamorfosi { KOlliker). 

(2) Il termine di fluido si assume nel senso lînguistico, e non 
neì senso dei fisici che distinsero i fluidi dai liquidi, 
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menio minerale, mentre negli animali questo deriva dalla 
decomposizione dei loro tessuti (Ze Conte). 

19. L’animalità si riferisce sempre alla sensazione e ri- 
siede propriamente nel principio senziente. Lo stato di ani- 
mazione quindi è quella attgazione del principio senziente, 
per la quale l'organismo umano si chiama vivo. 

920. Per organismo umano o per la sua forma corporea 
devesi intendere il corpo volgare anatomico, di cui la vita 
è riposta nell'incessante riproduzione di tutti quei fenomeni, 
i quali precedono, accompagnano € susseguono paralellas 
mente il sentimento. 

24. La vita adunque dell'umano organismo è lo stato 
di animazione, per il quale è prodotto quel sentimento , 
che si suole chiamare sentimento della vita, o sentimento 
fondamentale (coenestesis dei medici; unità cosciente di sè 
stessa di Tommast), e dell’ apparato fenomenale organico, 
alla cui produzione concorrono le potenze esterne. La vita 
quindi è potenza che trovasi continuamente in atto. 

22. Per sentimento fondamentale s'intende quel senti- 
inenio, pel quale l’uomo sente essere la vita in lui, e 
abitualmente sente tutte le sue parti materiali e sensitive. 
Sentimento constatato dalla coscienza € ‘dalle sensazioni av- 
ventizie e particolari. La sensività adunque non è una for- 
za, Ma è una proprietà del principio soggettivo. 

23. Hl principio senziente e soggettivo non è sottaposto 
ad esterna osservazione, come neppure ì suoi effetti, cioè i 
sentimenti, risiedendo appunto essi nel principio, che vive 
e e che sente. Esso è tutto. di esperienza interna. 

24, Il principio senziente è un ente attivo per la sua 
propria viriù, € però I caratterì di attività originaria, di 
unità, di identità e quindi di personalità cì rappresentano 
la sua natura. 

20. La non interrotta corrispondenza dell’ attivo e pas» 
sivo, 0 quiadi di ciò che l’uomo riceve nel senso, senti- 
menti passici (modificazione del sentimento fondamentale ) 


493 
fon ciò chie esso produce nello spazio, sentimenti attivi, di- 
hota che l'umano organismo è essenzialmente distinto dal 
principio sènziente. 

26. Questi effetti indiano; che l'attivo ed il passivo 
soho uniti strettamente néll’essenza dell'ùomo; 

27. Queste sono le leggi più salienti di rappotto; che 
si possono dedurre dallo studio dell’azione reciproca tra il 
principio senziente e it principio organico. Bisogna medi- 
tarle; non essendo di pertinenza del medico di spingere più 
oltre la mente nella conoscenza della lorò intima natura 
per ricavarne leggi patologiche: 

28. In quanto poi l’ animazione dell’ organismo mano 
si presenta ton Ienomeni organici; dicesi oitalità ; 0 forza 
vitale. | inerte | 

29. | fenomeni organici si dividono in organico fisici ed 
in organico-chimici. Epperò sè uno è l’uomo, si ravvisano 
in lui trè elementi, l'elemento fisico; l'elemento chimico e 
l'elemento psichico. | 

30. Nell'uomo inoltre si ravvisa la sua forma 0d il dato 
modo di essere del suo cofpo organizzato (principium de- 
terminans rem, ei constituens speciem) che gli è ‘imposta 
dalla natura; ed è misura della sua vitalità, 

34. La vitalità adunque non è, non dipende; non rie 
sulta dall’ equilibrio attivo delle mutue azioni; che i detti 
èlementi esercitano per stare uniti, come dice (Gallini, ma 
soltanto dura fino a tanto dura il notato équilibro. 

32. Dal che risulta; che non è della medesima natura, 
o di un grado più alio delle forze organiche; fisiche; chi- 
miche ; nòn È ùn ètere; ò fluido (ermo-èlettrico; hòn uni 
principio, non una legge, mon una forma essenziale; od al- 
tro che immaginarono i fisiologi od î patològi. Esso ‘è l'ef- 
feto dell'attuazione dellè reciproche attività. del principio 
senziente e dell’organismo, per cui i fenomeni organito-ani- 
mali esteriormente si addimostrano. Essa è ancora quell’ è- 
fergia, per cui dicesi e vedesi, che quella data forma: or- 
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ganico-animale è viva, poichè la condizione necessaria della 
forza vitale è la ‘previa esistenza di un organismo. 

33. Per la vitalità si mantengono immutabili le pro- 
prietà dell'umano organismo e la sua forma, le quali pro- 
prietà furono anche chiamate vitali, poichè durano fino 
a che dura la vita, e competonsi soltanto ai corpi orga- 
nizzati. : 

34. L’umano organismo può essere diviso nelle sua in- 
tegrità; e le proprietà organiche possono continuare per al- 
cun tempo a manifestarsi nelle sue parti organizzate; pe- 
rocchè ogni parte organizzata avendo una forma ha una 
propria efficienza, non una vita particolare. La stessa cellula 
ha una efficienza propria. 

35. La vitalità non si manifesterebbe se le porcnea non 
eccitassero e tirassero l’ umano organismo alla produzione 
dei proprii atti organici. Epperò i corpi organizzati hanno 
l'attitudine alla manifestazione dei proprii atti che restereb- 
bero inertì, se mon fossero eccitati dalle potenze CUL, 
e quindi havvi azione e reazione. 

36 Gli atti organici sono di espansione, di contrazione, 
di formazione, e di nutrimento. 

37. Gli atti quindi espansivi, ‘contrattivi, formativi e nu- 
tritivi sono il modo di manifestazione del movimento, ac- 
crescimento e mantenimento dell'organismo: umano, e però 
dei tubilli, delle cellule, tessuti, organi, e sistemi. 

38. Questi atti sono semplici o composti secondo che 
si ravvisano nelle parti elementari, cioè nei tubilli, cellule, 
‘ ovvero nei tessuti, organi, e sistemi, 

39. Dall’armonia dei movimenti e dalla loro attività 
risulta la regolarità del moto organieo, non che la resistenza 
organica, confusa coi poteri superstiti; e colla natura me- 
dicatrice, ecc. 

40. 1 predetti atti organici osservati nel loro accordo 
costituiscono il ‘movimento vibratile di Valentin e di Pur- 
kynie, e l’oscillatorio di Pari e di Miller. 
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44.0 minano organisito è coniposto di parti elementari 
semplici, corpuscoli, tubilli, cellule, e di parti più composte 
provenienti dalle elementari semplici, cioè tessuti, organi e 
sistemi. ll corpuscolo però da saluni noi si ritiene una 


parte anatomica; ma bensi chimica; e se è anatomica è unt 


cellula. ) 


42, Rpperò l'organismo mano non è che una congerie 
indefinita di tubi e tubilli, e di cellule; le quali in origine 
di forma sferica; si fanno fusiforihi e siellate, è si anasto- 
mizzano tra di loro, per. mezzo di tubilli, formano un si 
stema di canali, e comunicano mediante un ilo ‘0 funicolo, 
che è il futuro nucleo; ‘0 nucleolo; che non sono che cel- 
lule figlie: 

43. Per entro il sistema canaliforme percorrono i fluidi, 
i quali nella variata congerie dei vasi si fendono più omo: . 
genei, e formano il sangue (carne liquida di Bordeu) il quale 
puré assottigliadosi, edi suoi globetti facendosi epiteali, e 
gli altri suoi elementi diventando più semplici ed anche ga- 
siformi; scorrono |’ indefinita congerie dei vasi, degli inter: 
medii; dei tubilli, delle cellule, dei tessuti, organi e siste- 
mi, per cui ne avvengono gli atti formativi, le secrezioni 
e le escrezioni; ed il fluido one percorre nei finissimi tubi 
del sistema nervoso. 

44. Vanà è adunque la distinzione tra solido e fluido, 
poichè l’orgahismo umano è un fluido-solido. Infatti da un 
momento all’altro ciò che è fluido diviene solido; e vice- 
versa. | | 

45. La porosità dell’ umano organismo è appieno com: 
provata, per cuì ha la proprietà di combinare; e di con- 
densare i gas coi liquidi. Sopra tale proprietà poggiano 
l’esosthosi, e l’endosmosi, e |’ imbibizione. 

46. Gli ‘atti ‘organico-fisici sono adunque il modo di 
manifestazione delle relazioni che avvengono con le po- 
tenze (stimoli), e si avverano nell’ organismo, le quali sona 
modificate e variate a seconda delle parti di cui il detto 
organismo è composto: 
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47. La modificazione organico-fisica (atti contrattivi ed 
espansivi) che inchiude un’ azione, e una passione evidente; 
è il modo sensibile (che eade sotto ai sensi) dr reazione 
alle potenze (stimoli): mentre la modificazione organico- 
chimica (atti formativi e nutritivi) non si può. precisare 
ggome si, produca, e come si diriga, essendo soltanto argo- 
mentabile per induzione dietro esperimenti fatti sull’ orga- 
nizzazione morta. 

48. Alla produzione delle reazioni organico-fisiché ed 
organico-chimiche nell’ umano organismo concorre il prin- 
cipio senziente. Perocchè gli atti organico-fisico-chimici ces- 
sano nelle loro manifestazioni al cessare dell’ inffuenza del 
detto principio. | 

49. L'organismo umano essendo dotato di priticipio 
senziente che è intelligente e volitivo; pereiò sì ravvisano 
in lui V azione instintiva e la volitiva. 

50. Le suddette azioni a guisa delle organiche non si 
ianifesterebbero, se l’instinto e la-volontà non fossero tirate 
dalle potenze ai proprii atti; è quali possonsi dire di rea- 
zione instintiva, e volitiva. 

54. In tre modi adunque si spiega nell amano. orga- 
nisme la reazione: in modo organieo-fisico-chimico, in modo’ 
instintivo; ed in modo volitivo. H primo nodo dicesi per 
brevità reazione organica. 

52. L’ umano organismo nella reazione organica è sog- 
getto e non causa. Nella reazione instintiva e volitiva è causa 
e non soggetto. Sotto questi aspetti il medico osserva le 
reaziont, 

53. La reazione organica dicesi semplice od elementare 
qualora sia considerata nelle. primordiali parti. elementari , 
cellule e tubilli, e chiamasi poi composta quella delle parti 
più elevate, cioè delle fibre, tessuti; organi e sistemi. 

54. Nell'umano organismo quindi si scorgono due serie 
di movimenti: movimenti passivi o di reazione organica, € 
movimenti attivi ovvero di reazione instintiva e volitiva. 
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55. Si dicono motimeriti passivi; poichè le cellale, i 
tubi, i tessuti, ece., sono tirati dalle potenze (stimoli) alla 
esecuzione dei loro movimenti, altrimenti rimarrebbero iner-- 
ti. Inerte è infatti la cellula polmonare se l’aria non penetra 
hei polmoni, ecc. Si dicono movimenti attivi i secondi, 
poichè questi movimenti agiscono nello sets ambiente co- 
me potenza. 

56. Epperò il fenomeno meraviglioso che presenta . l’or- 
ganizzazione umana si è quello di reazione; per cui la vita 
esteriormente considerata; si può dire; viene espressa dalla 
potenza reattiva dell’ organismo. 

57. La reazione organica è in continua dipendenza dalle 
potenze (stimoli ), e opera continuamente, mentre |’ instin- 
tiva e la volitiva manifestano esteriormente intervalli più o 
meno di riposo ( come nel sonno ). | 

58; Fra la reazione organica e la reazione instintiva e 
volitiva, ovvero tra i movimenti passivi e gli attivi havvi 
sempre, disordinati che sieno, antitesi tra di toro. Eccitati 
ciné fortemente i movimenti passivi si  intorpidiscono gli 
attivi; @ viceversa. 

59. Per |’ operare contihio delle reazioni organiche; per 
cui si attivano le affinità chimièhe, avviene l’ attuazione della 
composizione progressiva; 0 decomposizione dell’ organica 
economia (assimilazione e disassimilazione ). La forza pla- 
stica quindi; vegetativa, di riproduzione, e conservativa sono 
astrazioni dei fisiologi e dei patologi, e non sono che un 
îmmediato effetto dell’ esercizio perenne delle reazioni or- 
ganiche. i 

60. Le potenze esterne agendo direttamente sull’ umano 
orgsnismo molte volte non organicamente (cioè non produ- 
cendo reazioni organiche abnormi) modificano le sue parti, 
ma generano modificazioni eventuali a seconda del modo 
di corrispondenza; che sì stabilisce tra la potenza che agisce, 
€ l'organismo, o le sue parti che reagiscono. 

64: Tali modificazioni, che avvengono nella forma esterna 
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( malattie chirurgiche ) sono pi ù meccanico-fisico-chimiche, 
che piatt 

2. Ma le modificazioni di forma esterna, ovvero fe mas 
pe chirurgiche, traggono sempre seco una modificazione 
organica, cioè nelle parti sottoposte ad una malattia chirur- 
gica suecedono le reazioni organiche abnormi, èd'i loro se- 
guiti. I fenomeni secondari e terziatii possono essere più 
o meno gravi, ed anche letali, come addimostrarono i proff. 
Porta e Paravicini. ; 

63. La forma adurigque coi suoî proprii atti; sia delle 
parti elementari, sia dei tessuti, organi, o sistemi, è quella 
che nell’ umano organismo deve essere contemplata dal me- 
dico; onde argomentare i cambiamenti. morbosi organici. 
La stessa forma coi suoi atti è quella che dal medico de: 
vesi osservare; onde determinare | importanza dell’ altra 
serie dei fenomeni; cioè dei soggettivi anormali chie sono 
tutti di osservazione interna; è che spiccano dalla stessa 
forma coi suoi atti. 

64. Epperò le due serie anormali di fenomeni organici, 
e di fenomeni soggettivi non sono fra loro disgiunte, ma 
bensì strettament& unite; sicchè al manifestarsi degli uni si 
manifestano anche gli altri fenotneni senza che siano causa 
gli uni degli altri. Quindi non per armonia prestabilita, se: 
condo Leibnitz, seguace di Cartesio; ma anzi per tina spe- 
cie di antitesi, come nei processi chiamati riversivi da Fran: 
ceschi; in cui la località manifesta li generalità morbosa. 

65, Esistono potenze; che sono agli apparati organici 
necessarie, e senza le quali non si effettuano le reazioni 
organiche. 

GG. La principale di queste potenze è il calorico; che 
può essere somministrato agli apparati organici dagli altri 
corpi; ed essere in parte il prodotto delle stesse otganiche 
reazioni; in quantochè per esse si attivano le chimiche af- 
finità. 

67. Dalla moderna esperienza è provato, che la luce, 
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l elettrico, ed il magnetico lanno una grande azione sugli 

apparati organici, per cui si attivano le reazioni organiche. 

. 68. I quattro imponderati mantengono nell’ organismo 

umano le intime corrispondenze dei suoi elementi per legge 

forse di polarità, acciocchè si compiscano le reazioni or- 
ganiche. 

69. L'organismo umano quindi, che fra gli animali più 
riceve in sè dei quattro imponderati, e che più equabil- 
mente n° è penetrato, ha più vitalità, perchè ha più forza 
ad allargare i limiti che lo circondano. 

70. Le reazioni organiche vengono attivate da altre po: 
tenze, dagli alimenti, dall’ aria, ecc. 

74. Le reazioni organiche vengono attivate da potenze 
inerenti allo stesso organismo, che dire si possono naturali, 
cioè dai fluidi circolanti. 

72.1 fluidi circolanti resi assottigliati ( Prop. 43), € 
metamorfosandosi mano mano che vanno percorrendo l’ ii 
definita serie dei vasi sanguigni, degli intermedii, e degli 
ultimi tubilli, si trasformano in. parti solide; le quali pur 
esse trasformandosi ritornano di nuovo a costituire i fluidi 
circolanti. È anzi da ritenersi, che negli ‘ultimi tubilli il 
fluido percorrente sia vaporoso o gasiforme, e che pure sia 
tale il fluido nerveo. 

73. La reazione organica adunque è da ritenersi diret- 
tamente quale effetto dell’azione impellente dei fluidi cir- 
colanti; e delle potenze esterne, ed indirettamente del prin- 
cipio senziente. | 

74. Epperò i fluidi circolanti nell’ organismo diretta- 
mente modificano il suo modo di essere. 

75. | fluidi circolanti sottostanno in modo primitivo 0 
secondario a molte modificazioni, e ciò dipendentemente 
dalla qualità ( variabilità ) e quantità delle sostanze assini- 
labili, o rese tali, che vengono introdotte nella circolazione 
mediatamente, od immediatamente. 

76. Dei fluidi circolanti quindi il prodotto è la reazione 
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organici , onde hanno compimento le funzionî di tutte Îé 
parti dell’ organismo per qualunque potenza sia in esso in- 
trodotta, di cui si abbîa sì o no nozione coi mezzi fisico- 
chimici, come ogni variato grado di essa, e variata manife- 
stazione di effetti nelle varie parti elementari; tessuti; or- 
gani, e sistemi, è il prodotto della potenza introdotta; 

77.1 fluidi circolanti determinando e continuando Patto 
tutto proprio della vita, di composizione progressiva, e di 
decomposizione, danno origine a particolari prodotti, che 
sono propri di speciali organi. Questi prodotti ( secrezioni, 
escrezioni, essudati ) alla Toro volta eccitano la reazione or- 
ganica sia elementare sia composta. 

78. Per mezzo dei fluidi circolanti e di un prodotto di 
un organo (seme ) viene continuato il principio di indivi. 
dualità. 

79. H quale principio onde avvenga conviene che sia 
mantenuta la continuità, perocchè la generazione è un nuovo 
continuo. Le esperienze del £igelli pare che ciò comprovi- 
no, e la generazione equivoca ed il parassitismo, dice Siebold, 
sono vere fole. 

80. La legge di continuità organico-rigenerativa si rav- 
visa in tutte le elassi degli animali, e quindi nell’ womo. 
Per questa legge si spiegano tutte le leggi secondarie del 
l'umano individualismo. i 

84. Il principio stesso animale senziente si può affermare. 
esplicarsi in una rinnovata serie di individui, e quindi se 
è sempre uguale il principio senziente, differente sempre 
è l’intima forma organica. 

82. I fluidi circolanti attuando assimilazione, attuano 
eziandio il processo d’innervazione. Ib sistema nérvosò, e le 
complicate sue parti sembrano soltanto elaboratrici del flui- 
do nerveo' (Prop. 72); che viene direttamente per continua- 
zione somministrato dai fluidi circolanti. 

83. Il sistema nervoso oltre la generale facoltà. propria 
a tutti gli elementi primordiali anatomici di manifestare la 
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reazione organica, produce i mirabili fenomeni di senso e 
di moto, mediante un fluido da esso segregato, che è ter- 
mine del sentimento, e strumento consostanziale del princi- 
pio senziente. 

84. Il fluido nerveo da varii anatomici veduto circolare 
pei tubilli nervei (Zhrenberg, Wanner, Stilling, Kòlliker), 
o che anche per diretta induzione puossi argomentaré pei 
caratteri del sistema nervoso, è il vero principio animale. 

85. Se nell'interno dei tubilli nervei, come vuole ta- 
luno, vi fossero soltanto molecole, e non un fluido omo- 
geneo, cesserebbe ogni ragione organica. Alle esperienze di 
Du Bois Reymond stanno contrarie quelle di Cima, per cui 
l’elettrico non può supplire il fluido neryeo, il quale è cer- 
tamente ed assai influenzato nelle sue operazioni dai quat- 
Iro imponderati. 

86. Il fluido nerveo non devesi confondere col principio 
senziente, ma bensì devesi ritenere quel principio animale 
materiale, che attivato dal senziente, ed eccitato dalle po- 
tenze, produce i mirabili fenomeni dell’ innervazione, cioè 
di senso e di moto. | 

87. Tutte le parti dell’ organismo furono divise in sen- 
siive ed in insensitive ( MaWler, Caldani). Tale divisione 
non è confacente a verità, poichè il principio senziente non 
si deve confondere col principio di innervazione, In quanto 
tutte le parti dell’ umana economia sono organiche, sono 
influenzate e dirette nelle loro funzioni dall’ innervazione, 
non dal principio senziente, 

88. Dell’inneryazione, che si diffonde in tutta l' umana 
economia, si riconoscono tre centri, l’uno addominale, l’al- 
tro rachideo, ed il terzo encefalico. 

89, Il centro addominale, o ganglionare nella vita fe- 
tale è il primo a manifestarsi. 

90. Il punto d’ unione delle due. midolle, allungata e 
spinale, costituisce il centro massimo dei nervi, e il cer- 
vello è la continuazione di esso, ( Gallini, Flourens, Kòl- 
fiker ). 
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91. L’innervazione è la medesima ed omogenea tanto 
nei centri quanto nelle diramazioni, benchè sia d’ opposta 
sentenza Magendie; ma essendo varia la disposizione delle 
diverse parti organiche, benchè una l’innervazione si offre 
variamente negli animali più perfetti, e segnatamente nel- 
l uomo. 

92. L'unità dell’innervazione nella variata disposizione 
del sistema nervoso consiste in una stabile armonia, alla 
quale concorrono tutte le parti, e a cui tutte le azioni ner- 
vose delle varie parti si riferiseono e attengono. | 

93, Si ravvisano tuttavia due correnti di innervazione * 
la corrente che dall’ estremità dei nervi si reca ai centri 
( impulso periferico di Neumann); e la corrente che dai 
centri si porta all’ estremità dei nervi VSBPORE interno di 
Neumann). 

94. Sonvi inoltre le azioni riflesse, o diastaltiche di 
Marshall-Hall, che hanno luogo nell’asse spinale, ed anche 
nel cervello e midollo allungato ( Bernard); però tanto le 
azioni riflesse, quanto le dirette partono da una medesima 
potenza od innervazione del midollo spinale, del cervello 
e midollo allungato facendo tanti archi diastaltici nervosi. 

95. Ma avviene anche la trasmissione isolata del fluido. 
nervoso, poichè gli elementi del sistema nervoso non sono 
riuniti gli uni agli altri direttamente, il che viene provato 
dalle cellule unipolari. L’ innnervazione inoltre si ricostitui- 
sce per sè stessa, poichè Zyrt/ scoprì che molti nervi si 
anastomizzano alla periferia con altri nervi. , 

96. Tenute a calcolo le suddette cose, e sino a tanto che 
nuove esperienze non offrano diversi risultamenti, si può 
dire: 1. Che l'innervazione delle parti, in cui si distribui- 
scono i nervi gangliari, viene trasmessa ai gangli, in cui 
pare si effettui l’ efficienza ed innervazione ganglionica, di 
cui le operazioni composte vengono trasmesse al centro 
massimo dei nervi. | 

I{. Che dall'innervazione, che avviene in parti in cui 
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si distribuiscono i nervi rachidei, l'azione complessa viene 
tradotta al centro rachideo, della quale le. operazioni più 
composte vengono trasmesse al centro massimo dei nervi. 

III, Che l’innervazione dei sensi viene. tramandata al 
centro massimo direttamente, la quale unita ai prodotti del- 
l'efficienza ganglionica e rachidea subisce un grado più ele- 
vato di autuazione e di elabprazione, e progredisce al cer- 
vello, in cui si compiono e si qualificano gli ultimi elementi 
dell’ efficienza nervosa, ed in cui stanno organate le potenze 
dell’ io. ( Kolliker chiama psichici i fascetti del cervello ). 

IV. H cervello o continuazione del centro massimo, in 
cuì si concentra tutta l’azione nervosa, non può manifestare 
la sua efficienza immediatamente, ma bensì per mezzo del 
centro massimo, e quindi pei nervi dei sensi, e dei centri 
rachideo e ganglionico. 

97. Il sistema nervoso è per tal modo distribuito nel- 
l’organizzazione per cui le potenze esterne non possono che 
agire esteriormente sulla inbervazione. La cute, i sensi, gli 
apparati gastro-intestinale, lariogo-traneheo-polmonare, ge- 
nito-orinario, vagino-uterino formano un esteso velamento su 
cui agiscono le potenze esterue, e quindi sull’ innervazione. 

98. Epperò i prodotti secretori ed eseretori, essudati e 
fecondati devonsi considerare come potenze esterne agenti 
sul detto velamento, 

99. Le potenze esterne, e specialmente le così dette di- 
namiche, interessano alcuna volta una sola parte dell’ inner- 
vazione, alcune volte un maggiore numero, ma rade volte 
Y intera innervazione, perocchè di rado vengono da esse 
colpiti tutti e tre 1 ceniri nervosi, 

100. Così pure le varie parti organiche a seconda della 
loro variata forma e tessitura (rispondono alle potenze più 
0 meno estesamepte, neo che a seconda della quantità e 
qualità della potenza agente. Abbiamo anche la potenza in- 
terna (principio soggettivo), che agisce virtualmente sull’or= 
gauisino vimano ; e de sue modificazioni possono, veadere 
anormali le funzioni organiche (psicopatie ) cerebrali. 
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404. | fluidi circolanti agiscono come potenze universal: 
mente tanto sull’ innervazione , quanto sull’ organizzazione , 
in differente modo però a seconda della forma dei tessuti, 
organi, o sistemi, che percorrono, ed il cammino stesso che 
hanno percorso, e secondo gli atti di progressiva composi- 
zione e decomposizione a cui hanno dato sviluppo e a cui 
soggiaciono, 

402. Havvi quindi un continuo accordo tra le potenze 
esterne che agiscono, tra le potenze naturali, che intendono 
agli atti di progressiva composizione e decomposizione, tra 
la forma organica, che manifesta la reazione (atti organici ) 
e la innervazione che la governa. Se il detto accordo si in- 
terrompe ; le giuste manifestazioni della vita vengono pure 
infrante. La vita dell’uomo sano adunque non è che una 
ineffabile armonia, ed una vera potenza in atto. 

103. L’innervazione nelle sue funzioni non può essere 
che. sospesa, aumentata, 0 diminuita; ma sempre in diverso 
modo a seconda della tessitura "delle parti dell'azione della 
potenza lesiva, e della modificazione che essa. soffre. 

104. Il graduato acceleramenio, e la graduata diminu- 
zione dell’ efficienza dei nervi e dei centri nervosi conti- 
nuando a crescere, possono produrre lo stesso effetto della 
soppressione, arrecando una profonda alterazione del fluido 
nerveo, e alterando gravemente le reazioni organiche. 

105. La soppressione dell’ innervazione proveniente da 
lesione anatomica del sistema nervoso arreca sempre la di- 
siruzione delle reazioni organiche, per cui la ‘morte è certa, 
locale, o dell’ intero organismo, secondo che le diramazioni 
nervose, od i centri sono colpiti da disorganizzazione, o da 
compressione anatomica. 

406. Ma la scppressione dell’ innervazione può avvenire 
senza alcuna visibile alterazione organica, sia nella struttura 
dei nervi e dei centri nervosi, sia delle organiche altre 
parti, e produrre la morte. Una contusione all’ epigastrio 
(Lobstein, Giacomini), | elettricità, i violenti patemi pos- 
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sono condurre a morte senza alcuna lesione. visibile ‘orga- 
nica, , 

- 407. Così pure l’acceleramento ‘e la diminuzione ‘del- 
l’ innervazione possono avvenire senza lasciar ‘traecia alcuna 
di lesione visibile organica. (Esquiro?, Mufeland, Fr acassini). 

408. Tanto l'aumento, quanto la diminuzione e la sop- 
pressione dell’ innervazione prodotte dalle potenze lesive si 
manifestano sempre all’ occhio dell’ osservatore con alterate 
reazioni organiche. © 

109. Le quali alterazioni consistono sempre in un au- 
mento, in una diminuzione, e nella soppressione delle' stesse 
reazioni organiche, e delle funzioni esercitate dai tessuti, 
organi e sistemi, 

440. Per funzione poi di ‘un tessuto, organo e sistema, 
e della cellula stessa, devesi' non solo comprendere i loro 
atti organici (reazioni organiche), ma eziandio i movimenti 
loro complessi (reazione organica ‘composta ) e le variate 
produzioni, che mano mano vanno. elaborandosi ( DO 
escrezioni, essudati ). 

441. Per effetto delle reazioni organiche aumentate e 
diminuite, che sì possono dire reazioni organiche abnormi, 
e soppresse, vi è sempre modificazione dei ‘fluidi circolanti, 
Se la reazione è soppressa o diminuita, havvi ristagno di 
essi; se aumentata, concorso. 

442. Quanto più una reazione organica è aumentata con 
veemenza, tanto più facilmente ricade nell’ opposta, ed an- 
che nella soppressione di ogni reazione, e a ciò concorre 
l’accelerato o diminuito ‘corso dei fluidi circolanti. 

443. Le reazioni organiche aumentate o diminuite ri- 
mangono più costantemente ‘abnormi quanto più gradata- 
mente furono rendute tali da una potenza. 

4:14 Le reazioni organiche aumentate 6 diminuite, 0 
soppresse in essenza, sono sempre eguali, ‘ma’ variano per la 
varietà delle parti clementari, dei tessuti, otgani e sistemi, 

ANNALI. | Vol. CLXXX. 50 


466 i 

e per le potenze che le producono. La varietà delle dette 
abnormi reazioni è riferibile quindi alle diverse parti or- 
ganiche, e alla diversa potenza che le ha prodotte. Le rea- 
zioni abnormi del fegato sono bene differenti da quelle del 
cervello, delle cartilagini, della cornea, ecc. 

415. Quanta è l'estensione di un tessuto, organo, o si- 
stema, altrettanto possono essere estese le reazioni abnormi, 
e possono limitarsi a piccole parti di essi, e ciò a seconda 
della varia loro composizione, e limitato agire delle potenze. 

116. Le reazioni organiche abnormi stando più in di- 
retta relazione calle. potenze lesive di quello che coll’ in- 
nervazione, le proprietà. fisiche e chimiche delle parti of- 
fese, di attrazione, di coesione, di endo-esosmosi, ece., e di 
affinità chimiche, si mostrano le prime alterate e grave- 
mente a confronto dei fenomeni nervosi. 

447. La diuturpità delle reazioni aumentate o diminuite 
si osserva il più delle volte nei tessuti e nel sistema nervo- 
so, siccome quelli che per la loro speciale organizzazione 
danno luogo più di rado ai seguiti (che si vedranno in- 
nanzi) delle dette reazioni. Da ciò si argomenta la lunga 
durata delle nevropatie, delle affezioni del tessuto connet- 
tivo od areolare. 

418. Così pure le reazioni aumentate e diminuite pos- 
sono costituire i fenomeni così detti prodromi, dietro cause 
permanenti, o per assorbimenti di principj deleterj, per 
scoppiare poscia coi loro seguiti più o meno differenti a 
seconda delle cause e degli organi, sistemi, e tessuti affetti, 
come nelle febbri reumatiche, miasmatiche, pestilenziali, 
nelle affezioni dissenteriche,  noscomiali, scorbutiche, ecc. 

449. I fenomeni soggettivi, il dolore e le variate sue 
gradazioni ed esplicazioni, le alterazioni intellettive, affet- 
tive, e volitive più o meno, accompagnano le reazioni or- 
ganiche abnormi e soppresse. 

420. In conseguenza dell’ aumento; della diminuzione, 
e soppressione delle reazioni di un tessuto, organo o si- 
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stema, potranno nascere nelle altre parti nuovi ‘enomeni, 
i quali possono essere denominati effetti secondarj. Le rea- 
zioni abnormi del cervello o di parte di esso, portano con- 
vellimento delle estremità, sbadiglio, ammiecamento delle 
palpebre, vomito, ecc., come nelle vertigini, ecc. 

424. Gli effetti secondarj potranno marifestarsi anche 
sulla parte stessa in cui si operarono le reazioni abnormi. 
Le reazioni abnormi dell’endocardo o del pericardio disor- 
dinano le funzioni cardiache, ecc. 

122. I fenomeni degli effetti. secondarj sono alle volte 
più intensi di quelli in cui avvennero le reazioni abnormi 
o soppresse. l fenomeni dell’ iscuria sono più gravi ed in- 
tensi della graduata distensione della vescica, quale effetto 
secondario delle reazioni abnormi dei suoi tessuti. 

123. Non sempre le reazioni abnormi sono manifestate 
da quel tessuto, organo o sistema, che si mostra per inten- 
sità di fenomeni a prima giunta il più interessato a rispon- 
dere alla potenza agente ed all’ innervazione. Lo spavento 
che dapprima agisce sul nervo ottico e sull’ udito commoa- 
vendo l’ organo cerebrale produce gravi reazioni abnormi 
intestinali, epatiche, - uterine, cardiache, ecc. 

4124. I fenomeni che compajono per tali effetti secon- 
darj, possono mostrarsi di natura totalmente diversa della 
causa producente. Le reazioni abnormi intestinali cagionate 
dalla verminazione si accompagnano le molte volte con fe- 
nomeni convulsivi, epilettiformi, con singhiozzo, ecc. 

125. Gli effetti secondarj ed î fenomeni degli effetti che 
accompagnano le reazioni abnormi e soppresse coi loro se- 
guiti che si vedranno innanzi, formano l’ intricato e mala- 
gevole terreno della pratica medicina. 

426. Le reazioni organiche abnormi possono essere ve- 
ramente intermittenti, e quindi sussistere la febbre, qua- 
lora sieno estese a tessuti, organi o sistemi importanti, la quale 
prontamente cessa, poichè le reazioni abnormi rimangono 
limitate nella loro sfera di azione. 
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127. L’intermittenza è l'effetto della. reazione organica 
abnorme diminuita manifestata da tessuti e da organi retti 
da una sfera nervosa , la quale cede per l’azione di altre 
potenze, € specialmente per |’ azione dei fluidi cireolanti, 
i quali operano su di un’altra sfera nervosa aumentandone 
l’innervazione e le conseguenti reazioni. 

428. L’intermittenza quindi sembra l’antagonismo della 
reazione abnorme rachidea e gangliare, e gli altri fenomeni 
sono il corredo secondario di questo antagonismo. 

429. Gli ingorghi dei visceri addominali, la febbre; ‘ed 
ì sudori profusi campagni delle reazioni intermittenti con- 
validano la esposta sentenza, che non si sciolgono sino a 
ianio non è eliminato il fomite miasmatico, o corretto dal- 
l’azione dei chinacei. 

430. Nella febbre perniciosa non solo havvi antagonismo 
delle sfere rachidee e gangliari, ma vi è grave. assorbimento 
della potenza morbosa (miasma paludoso) la quale, commi- 
sta ai fluidi circolanti ‘offende tutti e tre i centri nervosi, 
e localizzandosi più o meno in una parte l'afflusso dei fluidi 
circolanti. la febbre perniciosa è una irritazione, anzichè 
una abnorme reazione, e perciò è piuttosto febbre continua 
che intermittente. (Senac, Werloff, Puccinotti). 

134. Cosi pure le reazioni abnormi intermittenti locali 
(emieranie, prosopalgie, alcune nevralgie brachiali, ece.) pog- 
giano sul predetto antagonismo localmente e parzialmente 
avvenuto fra i nervi rachidei della sfera gangliare, e quelli 
reîti della sfera rachido-cerebrale. | 

132. Le reazioni abnormi essendo un elemento morboso 
organieo, dinamico, non lasciano traccia nell’organizzazione 
morta. La forma, essendo cessati i movimenti, nen può dare 
all’anatomia segni di alterazione dopo morte. 

133. Le reazioni soppresse, che avvengono per soppres- 
sione dell’innervazione, o per cagioni dirette, non lasciano 
segni nell’organizzazione morta. Snecede però il ristagno. 
dei flurdi circolanti, per cui alteragi l'endo-esosmosi, e puossi 
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segigere’ una dilatazione dei vasi capillari ed intérmedj, ed 
un detrito molecolare di cellule e nuclei, quaudo le rea- 
zioni soppresse hanno durato a bi ficn in un deierminato 
tessuto ed organo. 

434. Le diminuite reazioni arrecino la dimiduzione della 
funzione delle parti, ed il ristagno dei fluidi cireclanti dando 
luogo alla congestione passiva. 

435. Per la continua diminuzione delle reazioni organi- 
che, le secrezioni e gli essudati possono ‘momentaneamente 
ibbondare nascendo un collapsoi ma ordinariamente alla 
diminuzione della reazione tiene dietro la cessazione delle 
secrezioni e degli essudati. | 

136. Nella diminuzione delle reazioni; continuando la 
potenza agente, e cessando l’innervazione, sì al punto cen- 
trale; che alla periferia, le reazioni vanno vieppiù dimi- 
nuendo, ed anche cessando come nel congelamento. 

137. Se la congestione passiva. continua; e si accresce 
dietro una potenza agente; formasi l'emorragia passiva, 
l’ammollimento ed induramento semplici per effusione è 
soffermamento di fluidi circolanti; alterazioni profonde di 
tessitura tanto nelle parti elementari quanto nelle più cle- 
vate, e per ultimo lo sfacelo. 

438. In alcuni casi la graduata diminuzione delle rea- 
zionì rimanendo una certa integrità delle parti elementari, 
ed una lieve attività di ihnervazione; viene impedito len- 
tamente il libero afflusso dei fluidi circolanti, e si produce 
|’ ipotrofia dei tessuti; organi e sistemi, osservando che lé 
cellule si fanno meno complete, e se ne riproduce in mi- 
nor numero. 

139: La congestione passiva ha sede tanto fiei finissimi 
tubilli e cellule, quanto nei vasi intermedj e nei capillari, 
e se la congestione passiva avviene. nei vasi maggiori è 
trombosi. 

440. La congestione passiva ed i suoi seguiti lasciano 
manifesti segni nei cadaveri di loro preceduta esistenza è 
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seconda della loro durata, e furono descritti da molti serit- 
tori di anatomia e d’ istologia patologica. Ma in tale pro- 
cesso morboso la forma è talmente alterata negli elementi 
organici da assumere l’aspetto di un detrito. molecolare, in 
cui le cellule, i nuclei, i tubi, se almeno ha durato alcun 
tempo, a stento si ravvisano, come nello sfacelo, in alcuni 
avvelenamenti, e nelle septico-icoremie, ecc. 

444, | fenomeni soggettivi ed i fenomeni secondarj, a 
seconda del grado dell’ estensione del tessuto od organo 
colpito dalla congestione passiva, e a seconda della. causa 
agente si manifestano in grave modo e grado. 

442. Le aumentate reazioni organiche e l’aumentata in- 
nervazione di un tessuto od organo, chiamando nelle loro 
parti elementari un attivo concorso di fluidi circolanti, sia 
o uo presente la causa lesiva, eccitano il processo morboso, 
che chiamasi irritazione. i 

4143. L’irritazione adunque è un seguito dell’ aumento 
delle reazioni, che determinasi in uno o-più tessuti od or- 
gani nelle loro parti elementari, e con concorso attivo dei 
fluidi circolanti. (Dubois d° Amiens, Hoefle). 

444. Qualora l’irritazione rimanga limitata alle parti 
elementari, non è iperemia ; diviene tale, quando sono in- 
teressati i vasi capillari. 

445. L’irritazione producendo un richiamo di fluidi cir- 
colanti, e quindi un più attivo loro corso in un. tessuto.od 
organo, talvolta la funzione loro si compie più celeramente. 
L’ irritazione delle membrane mucose e sierose eccita la 
loro funzione e nasce maggior copia di muco e di siero, ecc, 

146. Nell'irritazione essendovi richiamo di fluidi circo- 
lanti, vi è modificazione di essi con facili. essudati, e ten- 
denza a corrervi il sangue e a farsi iperemica, e le fun- 
zioni sono più o meno modificate. 

4147. L’ irritazione che produce un aumento di funzione 
può cessare appena tolta. l’azione della. potenza che 1° ha 
determinata, od anche calmata l’ innervazione. 
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148. L’irritazione propagandasi da ùn punto all’ altro 
produce sempre dapprima un pumento di reazioni organiche. 

449. La inedesimezza di tessuto, è l'essere i tessuti e 
gli organi retti della medesima sfera nervosa, valgono assai 
al rapido progredire dell’ irritazione. 

450. L’ avvenuta irritazione può durare un tempo indc- 
finito, e ciò pel ripetersi dell’azione delle potenze; ed a 
seconda dell’ intima composizione organica. 

454. L’ irritazione. propagatasi ib altri punti può per 
variate circostanze talmetite' accrescersi da divenire più 
grave di quella da cui provenhe; e può anche diego 
del tutto l’ irritazione primitiva. | 

452. L’ irritazione può essere associata in un tessuto 
od organo a qualunque altra condizione morbosa; cioè l'ir- 
tritazione unitamente ad altri processi morbosi può divam- 
pare a inaggiore loro danno. L'ulcera assai irritata è più 
grave dell’ ulcera senza irritazione. 

453. L’ irritazione ove-le ‘reazioni sono diminuite hoti 
può avere luogo che perifericamente al punto in cui di: 
minuì la reazione, Una cellula; 0 più cellule in cui cessa 
o diminuisce la loro funzione; possono esseré causa di irri- 
tazioné periferica 

154. L' irritazione mantenendosi in in tessuto od in un 
‘organo può concortere a produrre la' diminuzione dellè 
reazioni organiclie di altri organi e tessuti. L’ irritazione del 
hervo sciatico produce |’ atrofia: dell’ arto: 

4155. Il carattere proprio dell’ irritazione è di essere ré- 
mittente; éd anche intermittente; ma non periodicamente 
intermittente; peroechè è processo morboso che lede più 
o theno l’organizzazione elementare con concorso più sta- 
bile dei fluidi «circolanti di quello che ciò avvenga nelle 
teaziohi organiche aumentate. 

456. L’irritazione che si desta hei. tessuti, ed organi 
retti dai nervi gangliari si propaga rare volte a quelli retti 
dai nervi spinali, e quindi al centro massimo; e l'irritazione 
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cerebro-spinale più facilmente si propaga ai nervi gangliari. 
Per cui il vantaggio del: sanguisugio all’epigastrio nelle af- 
fezioni cerebrali. 

157. L'irritazione è sempre eguale osservata nell’ au- 
mento di funzione, e nel.richiamo di fluidi circolanti, dif- 
ferente sempre negli effetti secondarii. Ciò dipende dalle 
cagioni varie. che sla produssero € che operano,-dai tessuti 
e dagli organi che furono: colpiti, e pei fenomeni secondarti 
che si addimostrano, se è iperemica, o non iperemica. 

458. I fenomeni  secondarii a seconda delle parti ele- 
mentari, dei tessuti, ‘organi, e sistemi dall’ irritazione inve- 
stiti, e della sfera nervosa interessata, possono essere gra- 
vissimi, ed alle volte tanto miti da non potere riconoscere 
il subdolo procedere dell’ irritazione. 

459. Nell’ irritazione vi. è. sempre squilibrio di fluidi 
imponderati, € quasi sempre, se almeno è estesa, aumento 
di calorico. — 

260. 1 fenomeni soggettivi secondo i tessuti, od organi, 
in eui spiogasi l’.irritazione, secondo il grado di essa; e 
dell’ innervazione offesa, e secondo la causa ledente, pos- 
sono variare tra i senso più leggero di molestia, e di pru- 
rito, e quello più grave di spasimo. Così pure le funzioni 
intellettive e volitive. possono essere più o meno lese. 

464. Le reazioni aumentate; e P irritazione facilmente 
e rapidamente. propagandosiva, diversi tessuti ed organi, e 
partecipandone estesamente .} innervazione, non che il st- 
stema circolatorio od il cuore; per euì si accresce il moto 
dei fluidi, masce la: febbre. (La febbre è sempre una irrita- 
zione cardiaca, dice Biaggi, dietro pazientissimi esperimenti). 

162. La febbre, può eziandio essere l'effetto di una al- 
terazione. primitiva dei fluidi circolanti, la quale irrita le 
pareti dei vasi, e ne aceresce. i» movimento, come. nelle 
febbri così dette essenziali. Dall’.irritazione! vasale può na- 
scere anche l'iembolismo. | | 

463: Nelle febbri vin cui domina l elemento irritativo, 
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od havvi assorbimento di «prineipii deleteri, si vedono di 
frequente le crisi, contemplate dagli antichi, e che sciolgono 
molte volte I° irritazione. 

464. Il sangue estratto in uno stato irritativo di tessuti, 
organi, e sistemi addimostra varii fenomeni a seconda del- 
l’ estensione dell’ irritazione, se è prodotto da cause semplici, 
o da principii deleterii, nel.quale ultimo caso l'estrazione del 
sangue va fatta con grande prudenza. (Vedi Senac, Werloff, 
De-Haen, Andral, (avarret, Polli e Beltrami). 

465. L’ irritazione essendo una condizione morbosa più 
complicata della reazione aumentata, può lasciare traccia 
nell’organizzazione morta più apparente o meno a seconda 
della diuturnità del . processo morboso, e dell’azione sì 0 
no permanente della potenza ledente. 

4166. Il trovare nei tessuti e negli organi dopo. morte 
l’alterazione. delle cellule, ed una. maggiore quantità di 
nuclei, e nucleoli, la mancanza, l'aumento, la diminuzione 
e: l'alterazione delle. secrezioni. ed. escrezioni, è forse in- 
dizio di preceduta. irritazione? E forse ne saranno segni 
una. lassezza, e durezza maggiore dell'ordinario dei tessuti 
connettivo, ed areolare, od un lieve infilramento (imbibi- 
zione).di umori (essudati) in stato di loro. normalità, od 
un decoloramento, e peso. maggiore dei tessuti, e. degli or- 
gani, la formazione di principi immediati, e quindi di al- 
terazioni chimiche? La margarina, la glucina, ece. L’espe- 
rienza chiarirà. 

4167. L’ irritazione avvenuta in. un tessuto od. organo; e 
non repressa, con lento o sollecito procedere sia nel centro 
irritato, sia perifericamente ad esso; ‘e molto. più se continua 
la causa ledente, ed .un aumento d’innervazione, induce il 
processo. morboso di congestione attiva. 

468. La congestione che insorge dietro l’ irritazione, e 
fino a tanto.sarà accompagnata da questa, è sempre attiva. 

469. Nella congestione attiva, oltre esistere disordine di 
funzione dei tessuti. ed organi, e richiamo di fluidi cireo- 
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lanti, va formandosi tn centrale rallentamento di questi. è 
per ultimo del sangue pei diminviti centrali movimenti, è 
per una pressione laterale ai vasi con allungnmento di essi. 
170. E quindi nella congestione attiva havvi profonda 
locale modificazione dei fluidi circolanti; della tessitura or: 
ganica, e dell’innervazione; e più o meno grave squilibrio 
dei fluidi imponderati, e specialmente con sensibile sid 
di calorico, e con alterata endo-esosmosi; 
474. Il sangue estratto più o tneno soffre la medesima 
modificazione notaia nell’ irritazione. 

— 472. Nella congestione attiva essendo specialmente in> 
teressati i vasi venosi ed arteriosi capillari, ed i vasi inter- 
mediarii; in cui ha sede, le parti offrono cambiatnenti sen: 
sibili di alterazione delle proprietà chimico-fisiche esteriori; 
cioè di peso, volume, consistenza, colore, ecc. 

178. La ‘congestione attiva se è extrasvascalare è emor- 


174, La congestione attiva può svilupparsi nel tempo 
tnedesimo in più tessuti, organi; è sistemi, e a seconda 
delle parti colpite manifestano fenomeni seeondarii diversi, 
e più o meno gravi. 

175. | fenomeni secondatii avvenuti dietro lo sviluppo 
della congestione attiva possono in gran parte essere pro: 
venienti dall’ irritazione che accompagna la congestione 
attiva. | 

176. La congestione attiva qualora colpiseà un orgatio 
importante, od una alia superficie di tessuto; 0 di sistema, 
produce la febbre: se è limitata può trascorrere anche con 
fenomeni soltanto locali.. 

477. Nelle febbri così dette esseriziali, dietro il processo 
irritativo ha luogo facilmente la congestione attiva ih uno 
o più tessuti; od organi, che aggrava il decorso della febbre, 
e rende più difficili le crisi salutari. Allora tutti gli sforzi 
del medico devono essere diretti alla località morbosa. 

178. La congestione attiva si rinnova più facilmente in 
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un tessuto od organo, quanto più l’ uno o l’altro ha subito 
tale processn morboso. 

479. L’ irritazione, e la congestione attiva attificialmente 
promosse sono più facilmente domabili, poichè havvi poca 
alterazione chimica. 

480. Molte volte però le irritazioni e congestioni artifi- 
cialmente procurate accrescono l’ irritazione, e congestione 
primitive, ed alcune volte ne troncano il corso. Tali irrita- 
zioni e congestioni artificiali quindi vanno sempre fatte in 
luoghi lontani della località morbosa. 

484. L’irritazione e la congestione attive progredendo a 
nuovi tessuti ed organi per legge di continuità formasi la così 
detta diffusione gi processo morboso. Così pure le infiamma: 
zioni vaganti degli autori non sono che congestioni, che si 
determinano in un punto o nell’altro dietro la continuazione 
della causa ledente, dietro preventiva irritazione, e. dietro 
speciale attivazione d’innervazione di una sfera nervosa. 

482. La congestione attiva, che si sviluppa in soggetti 
cacochimici disordina talmente la tessitura organica, per cui 
passa facilmente allo stato di congestione passiva e di sfa- 
celo, come nel noma (canero acquatico), nell’affezione ma- 
scellare dei fabbricatori di zolfanelli, nella colica di piombo, 
nello scorbuto inoltrato, ecc. 

483. Così pure la congestione attiva. lentamente ope- 
rando, e formandosi elementi imperfetti, e i flnidi circo- 
lanti ingorgando i minimi vasi, per cui viene offesa l’ in- 
nervazione, e alterata la endo-esosmosi, cessando i movi- 
menti centrali, e diminuendo i periferici, può farsi passiva, 
ed essere causa di embolismo. 

184. Inoltre la congestione attiva. lentamente operando 
in organi importanti, ed impedendo l’innervazione, può es- 
sere causa di decremento del processo di nutrizione con 
imperfette formazioni di parti elementari; di profonda alte- 
razione chimica delle secrezioni, di secondarie irritazioni in 
altri tessuti ed organi, e della febbre consuntiva ( la lenta 
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congestione del rene oltre fe metamorfosi formative elements 
tari produce la sospensione delle orine; ed assorbimento 
dell’area, che alla sua velta eccita irritazioni dello stomaco, 
dei polmoni, ece.). 

485. Conservandosi un aumento periferico d’innervazione 
e mantenendosi nei vasi minimi una sufficiente circolazione 
la lenta congestione attiva dà origine a prodotti o ad altri 
processi morbosi che verranno più innanzi contemplati. Co- 
munque sia, questa lenta congestione attiva accresce sempre 
il processo di formazione, distruggendo lo stato normale con 
tendenza a produzioni maggiori inormali, cioè le cellule si 
fanno imperfette , si formano maggior numero di nuclei e 
di nucleoli con essudati morbosi e con prodotti chimiei. 

186. I fenomeni soggettivi sono più o meno gravi a se- 
conda dei tessuti, organi e sistemi colpiti, per cui la con- 
gestione è causa di molte nevrosi se si spiega nei nervi o 
nei céntri nervosi; secondo lo stadio che. essa percorre, e 
della causa ledente. | | 

187. L’emorragia, Veffusione. sierosa, lo scolo mucoso e 
blennorragico, Paumento, la diminuzione e l’alterazione delle 
secrezioni possono conseguitare la congestione. più. 0 meno 
attiva, e così anche la crasi del sangue, se la congestione 
è estesa a tessuto diffuso o ad organo importante, può pit 
o meno alterarsi. 

488. La congestione. attiva. rapidamente avvenuta nei 
tessuti ed organi può imprimere evidenti segni di lesione 
dopo morte. Lo stato iperemico, le alterate secrezioni e le 
escrezioni, | offesa tessitura elementare, gli essudati di dif- 
ferente natura, ecc., sono i sèguiti della ‘rapida eongestione. 

489. La congestione attiva lentamente ‘operando lascia 
segni evidenti dopo morte nei tessuti, od organi, che ver- 
ranno posti ad esame più innanzi. 

490. B'irritazione e la congestione attiva rapidamente 
progredendo in determinati organi e tessuti per la violenza 
delle ‘eause produttrici attirano nelle parti. centrali offese i 
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fluidi ‘circolanti, e specialmente il sangue, per cui ne av- 
viene nel centro ‘la soppressione del circolo sanguigno, ben- 
chè continuino vibrati i movimenti periferici e concitata l’in- 
nervazione. | detti tessuti ed organi vengono alterati nella 
loro forma e tessitura elementare e nelle loro. proprietà 
fisiche di peso, volume, coesione e colore , ece. e nelle 
chimiche di alterate secrezioni, di essudati e di viziata crasi . 
sanguigna, e di impedita endo-esosmosi, per cui formasi in 
essi il processo morboso di infiammazione. 

494. I tessuti e gli organi colpiti dall’ infiammazione 
mostrano un insolito gonfiore, calore e rossore a seconda 
della quantità ‘del .sangue spinto per ‘entro la tessitura, il 
quale ne diventa causa prossima sia o no permanente la 
causa ‘occasionale. 

192. Se l'infiammazione colpisce un intero organo, ol- 
trecchè va in esso cessando l’ innervazione, e rallentandosi 
la circolazione sanguigna (41), radunandosi materiali inettì 
al processo nutritivo, che non possono essere ricondotti in 
circolo, toglie il regolare andamento di tutto l’ organismo , 
non che la reciproca corrispondenza cogli altri organi. 

493. Così pare i regolari rapporti dei tessuti ed organi 
colpiti dall’infiammazione e di tutto l'organismo cogli oggetti 
ambienti, e specialmente coi fluidi imponderati, sono oltre- 
imodo cambiati. i 

4194. Havvi anche più o meno profonda. modificazione 
dei fluidi circolanti, e specialmente del sangue, che pare si 
faccia più animalizzaio (Magendie). Le esperienze di Lel- 
trami e di Polli proverebbero la tesi sostenuta da Giaco- 
mini, che il sangue nell’infiammazione perde della sua at- 
rività organica. 
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(1) Zaller, Tompson, Hasting, Wedemeyer, Burdach ammet- 
tono il rallentamento sanguigno come primo fenomeno di turba- 
mento nell’ infiammazione, L’ espansione nei vasi pare che sia la 
prima che perda la sua forza, avvenendo l'allungamento di essi, 
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495. L'esperienza chiarirà se la fibrina aumenti in quan- 
tità e se sia anteriore o posteriore a qualche affezione locale, 
od un prodotto escrementizio; avvertendo però che i glo- 
buli bianchi possono concorrere a formare persino la metà 
della cotenna ( Donders, Remak), per cui l'altezza della 
cotenna non misura l’intensità della diatesi dei dinamisti. La 
esperienza chiarirà se la crasi fibrinosa è un prodotto della 
malattia locale, ovvero se il trasudamento fibrinoso è il pro- 
dotto della metamorfosi del tessuto locale (Virchow). Il che 
in tutti i casi non potrebbe essere vero come nel reuma- 
lismo acuto. tar 

496. L’infiammazione quindi è il processo morboso più 
terribile pel suo rapido procedere, per la sua tendenza a 
sconcertare le funzioni organiche e la tessitura elementare, 
e per la sua influenza sulle altre parti dell'organismo. Essa 
cambia profondamente il modo di essere di un tessuto o di 
un organo. 

497. L’infiammazione è il processo morboso, per mezzo 
del quale alcune volte si sbarazza l’ organismo della causa 
occasionale. 

498. L’infiammazione non rare volte tiene un determi- 
nato periodo, benchè i suoi stadii. possono durare più o 
meno lungo tempo, e può essere giudicata dalle crisi. 

499. L'infiammazione non cambia mai di sede e di na- 
tura; tuttavia a seconda della forma e della costruzione in- 
tima di un tessuto o di un organo, a seconda della forza 
e della causa ledente, e dello stato generale dell'organismo, 
l'infiammazione, benchè sempre eguale nel suo modo. di 
procedere, diversifica nei fenomeni secondarii, i quali pos- 
sono essere più o meno gravi per la sua forza e diuturni» 
tà, e pel guasto della tessitura elementare. 

200. L’infiammazionè non cambiando sede, non può es- 
sere troncata da una nuova irritazione, da una congestione 
attiva, o da una infiammazione di altro tessuto od organo. 

204, L'infiammazione di un tessuto od organo non rare 
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volte desta l'irritazione, e la congestione di altri tessuti od 
organi, e ciò per essere governati dalla medesima. sfera 
nervosa, per continuità di tessuto, per assorbimento di es- 
sudati septo-icoremici e per embolismo. 

202. Una parte che fu infiammata , più facilmente puà 
sottostare all'infiammazione, perocchè 1° infiammazione pre- 
gressa ha talmente altevata | integrità elementare organica, 
e specialmente i tessuti connettivo ed areolare, che più fa- 
cilmente avviene il rallentamento dei fluidi circolanti dietro 
V' influenza di una ‘potenza ledente. 

203. Epperò l* infiammazione non si può troncare nel 
suo principio, o come suolsi dire, giugulare: e quanto giova 
abbreviare sul suo principio il corso di essa, altrettanto con- 
viene usare prudenza nel suo decremento. L’ irritazione e 
la congestione attiva possono, e più la prima, essere alcune 
volte giugulate dall'arte. 

204. La febbre nell'infiammazione di un tessuto od or- 
gano importante è sempre ardente, ed è prodotta dalle me- 
desime cagioni per le quali viene eccitata nell’irritazione e 
congestione attiva, 

205. E fenomeni soggettivi sono più o, meno violenti a 
seconda della gravità dell’infiammazione e dell'organo e tes- 
suto sofferente. Nell’infiamazione il dolore è veramente il 
grida dell'organo paziente (Lroussais). 

206. L*infiammazione percorrendo i suoi stadii può in- 
teramente risolversi, e questa risultanza chiamasi malamente 
esito di risoluzione. La risoluzione è lo scioglimento natu- 
rale di tal processo morboso, e l'esito, dinota sempre un 
fine non confacente alle leggi naturali. La risoluzione ha 
luogo, col riordinarsi della tessitura elementare, rinnovandosi 
a poco a poco i movimenti centrali ( Dubois D'Amiens ), 
che st. fanno vieppià manifesti, e coll’ assorbimento degli 
essudati. 

207. L'emorragia, l’idropisia, la blennorrea, gli essudati, 
che possono aver luogo dietro una infiammazione , sono 
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sempre l'tffetto della congestione attiva che la precede, 0 
che l’ accompagna nel suo decorso’, e che può continuare 
dopo di essa. 

. 208. La granulazione e'la cicatrizzazione, come pure la 
produzione di nuove fibre, e quindi di nuove cellule e tu- 
billi, i trasudamenti di linfa plastica o fibrinosi, a strati ed 
a foggia di membrane, e l’organizzarsi di esse, cioè for- 
mandosi. in cellule. incomplete, e ‘più vaste con tessuto 
areolare imperfetto, ecc., non sono proprie dell’infiamma- 
zione, ma dell’irritazione e della congestione attiva ché l’ac- 
compagnano. L'infiammazione accumula gli elementi mate- 
riali organici inetti e nocivi alle funzioni, altera  profonda- 
mente l'essenza di un tessuto e di un organo, non distrugge 
nè produce, bensì sconvolge gli stami organici, e quindi le 
cellule ‘ed i tubilli, per cui sono del tutto impediti gli atti 
formativi e nutritivi (Rasorî, Zinoli, Virchow, Gendrin, 
Jones). 

209. Qualora l’ infiammazione con più o meno rapidità 
sopprime l'innervazione ed il'circolo centrale; e decompone 
la tessitura elementare, dando formazione ad emboli ed a 
pronti essudati di fluidi circolanti, produce il processo mor- 
boso di gangrena o necrosi. 

240. La gangrena è differenziata dallo sfacelo per la 
causa producente. La prima è l effetto dell’ infiammazione 
che strozza gli stami organici, la seconda del passivo in- 
gorgo di umori (congestione passiva) per deficienza di forze 
organiche. 

244. Le parti vicine a quelle gangrenate possono avere 
ancora le condizioni dell’ infiammazione; per cui la  gan- 
grena può progredire, ovvero l'infiammazione che Faccom- 
pigna terminare con altri esiti. 

242. Le parti gangrenate se non sono staccate ed espulse 
diventano potenze agenti morbose, perocchè è difficile che 
un tessuto: esteso od un organo sia immediatamente ed'in- 
teramente gangrenato , e quindi si vedono: gli effetti delle 
septo-icoremie. : 
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213. Infatti nell infiammazione a, favorire la gangrena 
concorrono le cause septiche, miasmatiche, le immani fati- 
che, l'animo depresso dai patemi, il vitto pravoa e il lento 
avvelenamento, ecc. | 

914. I fenomeni secondarii, sia per la profonda lesione 
organica, sia per l’assorbimento septo-icoremico, sono più o 
meno gravi a seconda dell'estensione ed intensità della gan- 
grena. 

215. I fenomeni soggettivi addimostrano quasi sempre 
uno stato di abbattimento, 

246. L’infiammazione favorita dal calorico e ad un certo 
punto arrivata, per cui sia diminuita |’ innervazione, dimi- 
nuito il circolo nei vasi capillari e soffermata una quantità 
di sangue e di essudati per cui sia lesa la tessitura elemen- 
tare e distesi gli spazii organici, continuando a tergo lo 
stato irritativo e congestivo, induce il processo morboso di 
suppurazione. 

247. La suppurazione è un processo morfologico dei 
fluidi e dei solidi e presenta diversi caratteri a seconda 
della tessitura elementare delle diverse parti offese, del 
tempo di sua produzione e della relazione che ha tale pro- 
cesso colle ‘potenze esterne. Perocchè quantunque il pro- 
. cesso sia sempre eguale, tuttavia si presenta differente nella 
‘membrana mucosa e sierosa, nel sistema muscolare e nel 
periostio, ece., avendo la formazione del pus sempre luogo 
nel tessuto alveolare, 

248, Nel pus si riscontrano gli elementi delle parti lese, 
cellule e muclei alterati e dimezzati, essudati anormali pro- 
venienti dai fluidi circolanti, il quale per speciali condizioni 
può passare dallo stato emulsivo a quello di icore fetente 
e corrosivo. 

2419. Il pus raccolto in una cisti, conservando più o 
mena gli elementi organici, cioè cellule alterate, epiteali, e 
formando un liquido amorfo disciolto , ecc., può essere asr 
sorbito e sciogliersi il processo di suppurazione. 

ANNALI Zol. CLXXX. 31 
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-220. Il pus assorbito e. portato .in circolazione non è 
produttore di, metastasi , poichè cambia interamente la sua 
qualità commisto al sangue. 

Le metastasi sono processi morbosi dipendenti da spe. 
ciali cagioni e che provengono da diffusione di anteriori 
processi e da embolismo, i quali sono sempre l’irritazione, 
e la congestione attiva, che si manifestano. nei, tessuti ed 
organi che per attività hanno a sè attirati gli elementi no- 
civi commisti ai fluidi circolanti. 

224. Epperò la suppurazione quale prodotto i MISA} 
mazione, quale corpo estraneo o potenza agente, sconvolge 
interamente i rapporti delle parti da. essa colpite verso le 
potenze esterne e verso il rimanente. dell’ organismo, per 
cui varii e salienti sono i fenomeni secondarii. | 

222. I fenomeni soggettivi sono rare. volte. corrispon- 
denti alla gravezza della suppurazione. Si videro vasti ascessi 
cerebrali senza alcuna lesione delle facoltà intellettive e. vo- 
litive, e senza dolore (De-Filippi; ne yedemmo noi pure 
tre casi). 1 

2923. Precedendo un grave e rapido processo irritativo. 
flogistico nella tessitura di alcuni organi areolari, può il san: . 
gue con forza chiamato effondersi per tal modo da ridurla 
ad un denso inzuppamento sanguigno. 

224. I polmoni, la milza, la ghiandula timo, ed il mem- 
bro virile. sono specialmente quegli organi, in cui può av- 
verarsi nella tessitura areolare un vero versamento. san- 
guigno. 

225. Nei polmoni si riconoscono due stadii: l' uno di 
splenizzazione e l’altra di epatizzazione. La splenizzazione 
precede sempre la epatizzazione, essendo il primo, grado di 
inzuppamento sanguigno, poichè le cellule areclari manten- 
gono ancora in parte attiva la loro funzione. 

226. Ma nell’epatizzazione oltre il versamento sanguigno 
sono avvenuti degli essudati. plastici., profonda, alterazione 
della tessitura elementare, ostruzione delle cellule areolari, 
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per cui il peso, la coesione, il colore dell'organo epatizzato 
sono profondamente cambiati. 

227. Se la splenizzazione è facilmente guaribile per lo 
assorbimento del sangue versato, l’epatizzazione se è estesa 
è mortale, e se è limitata, può -permettere il lento. riordi- 
namento dell’ organo intaccato. 

228. I fenomeni secondarii ed i soggettivi delle indicate 

affezioni differenziano a seconda della' più o meno. grave 
lesione dell'organo e della sua influenza. 
.0229. L’'infiammazione, ‘la gangrena, la suppurazione, la 
splenizzazione e l’ epatizzazione lasciano nell’ organizzazione 
inorta tali segni, e sono descritti da tanti autori, che torna 
inutile l annoverarli. 

230. Se l'infiammazione interamente non si risolve, può 
ritornare allo stato antecedente di congestione attiva. Ma le 
condizioni dei tessuti e degli organi che subirono l’infiam- 
mozione sono così modificate, e specialmente per gli essu- 
dati e per l'alterazione della tessitura elementare, che la 
rimasta ‘congestione rassomiglia alla congestione attiva, che 
da ‘molto ;tempo ‘ha ‘operato. Questo processo. morboso si 
chiama infiammazione cronica. 

234. Nella infiammazione cronica, come nella lenta con- 
gestione, continua l'aumento di innervazione e di movimenti 
organici con richiamo di umori nelle parti periferiche, 
mentre nelle parti centrali havvi sempre rallentamento, e 
continua modificazione organica con formazione di cellule. 

232. E quindi l’infiammazione cronica e la lenta conge- 
stione attiva danno formazione e produzioni abnormi ,. ad 
alterazione di secrezione e. di escrezione, a modificazione 
di struttura organica elementare, con formazione di cellule, 
di peso, coesione e colore delle parti offese, a lesione di 
innervazione, non che a manifestazione di fenomeni sagget- 
tivi più ‘o meno salienti e di fenomeni :secondarii. varia- 
lissimi. i 
233. La indicata formazione di cellule: nell’infiammazione 
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eron.ca cessando e retrocedendo, è uno trà i principali se: 
gui di guarigione del processo morboso. 

234. Varie produzioni abnormi provenienti dall’ infiam: 
mazione crovica e dalla congestione lenta attiva. tengono 
molti caratteri di struttura normale organica, e queste sono 
la trasformazione, l'ammollimento, h induramenta e l’ingros- 
samento semplice. 

235. Per il progredire della cronica age ninioziona e 
lella lenta congestione, successa la trasformazione, l'impulso 
nervaso od i jessuti trasformati si riducono al tessuto areo- 
lare e celluloso, e specialmente a quest’ultimo in stato atro- 
fiico. Può effondersi nelle cellule tanto adipe, per cui un 
organo può essere ridotto ad una’ massa adiposa, come il 
guore, il fegato, ecc. | 

236. Essendg il processo di trasformazione assai lenta; 
pel suo decorso quindi; i fenomeni secondarii e soggettivi 
possana essere variatissimi e permanenti a seconda dell’esten- 
sione ed importanza dell’organo, ecc., ecc. 

237. La trasformazione nella vita fetale, o meglio aber- 
razione di nutrizione, da non confondersi con quelle pro. 
dotte da cause morbose, sono sempre dipendenti da lesa 
gontinaità organica, e non da blastema (essudato). 

238. L’infiammazione cronica e la congestione lenta pel 
lento accorrere degli umori tendono a sfiancare la tessitura 
elementare degli stami organici, ovvero tolta l’'enda-esosmosi 
avvengono essudati interstiziali, per cui può ancora canser- 
vare la parte offesa quasi il suo tipo organico con diminuita 
coesione € lenta formazione e distruzione di cellule, dando 
luogo al processo morbosa , che si chiama ammaollinzento 
morboso. 

239. L'ammollimento può andare congiunto colla dimi- 
nuzione di volume di un organo a tessuto, e quindi colla 
ipotrofia, qualora i vasi capillari ed intermedii diminuiscano 
di volume, le cellule si dimezzino nan componendone al- 
jre, vieppiù s’infievolisca l’innervazione, rimanendo il tessuto 
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Botitieilivo infiltrato da esstidati plastici con degenerazioni 
pigmentali, é quiridi con varietà di colore. 

240. E quindi negli ammollimenti a secinda del volume 
del tessuto od organo diminuito od. aceresciuto pel  mag- 
giore o minore, è niuno injettamento sanguigno ; il colore 
varia tra l'afrossamiento ed il colore pallido; tra. il subgiallo 
ed il terreo; e la consistenza tra la molle è lo spappola- 
mento per l'avvenuto detrito molecolare è pei cambiamenti 
sopra: notati morfologick 

9241: Gli ammollimenti cagionano l’idropisia, l’emotragia; 
le secrezioni ed escrezioni alterate, ostinate nevrosi, € molti 
altri variati fenomeni secondartii secondo | importanza dei 
tessuti ed organi ammolliti: Così pure i fenomeni soggettivi 
. $i presentano sotto variato aspetto ed intensità, è la crasi 
sanguigna secondo l'organo più o merio importante colpito 
da ammollimento si altera nella sua elementare composizione 
(come nell’ipertrofia ed atrofia con ammollimento della milza; 
del fegato; del cervello; ece.). 

242. L’irifiammazione cronica è la lenia éotigestiohe al- 
tiva pella diminùita innetvazione e pel rallentamento dei 
fluidi circolanti; spandendosi nel tesslto connettivo areolare 
un essudato plastico, che non può venite assorbito, e ces- 
‘sando quasi l’endo-esosmosi; conservandosi il tipo organica 
degli organi e tessuti; diminuendo od accrescendo il volume 
per cresciuta coesione, e rimanendo ancor quasi intatta la 
tessitura elementare; determinano il processo di indura- 
mento semplice. 

543. H processo morboso d’induramietito semplice a se- 
conda del volume e del peso che ha acquistato. un tessuto 
od organo indurito; a seconda del colore che presenta, tra 
il bianco perlaceo ed il più 0 meno fosso, a seconda degli 
organi e tessuti colpiti più 0 meno importanti; e del breve 
è lungo. tempo di sua durata; produce! variati e profondi 
cambiamenti morfologici. 

244. L’ipotrofia e l’ipertrofia dietro induramenito semplios 
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di un organo o tessuto producono fenomeni secondarii più 
o meno gravi, e quindi l’ idropisia, le alterazieni di secre- 
zione e di escrezione di altri organi, alterazioni delle crasi 
del sangue, ostinate nevrosi, ecc., ed altri fenomeni secon- 
darii. Hoton 

245. Avvenuto l’induramento semplice, l'infiammazione 
cronica che lo ha prodoito va di mano in mano cessando 
dal centro alla periferia dell'organo e'tessuto offesi; potendo 
tuttavia continuare. perifericamente nel suo andamento la 
detta infiammazione sino a tanto il tessuto o l’ organo ri- 
mane del tutto indurito. | 

246. I fenomeni soggettivi negli indurimenti sono varia- 
bili, e niuna sensazione molesta può accompagnarli, come 
possono essere congiunti a spasimi gravissimi, 

247. Qualora 1° infiammazione cronica, e la lenta conge- 
stione attiva tendino ad' ingrossare continuamente un tes- 
suto od un organo, ed in modo assolutamente morboso, cioè 
con ammollimento, od induramento di essi, e colle sopra- 
notate conseguenze di questi processi morbosi (ipertofie 
semplici di fegato, di milza, della tiroide, del testicolo, 
ipertofia muscolare, ecc. ), in cui la tessitura elementare 
è quasi normale, producono il processo morboso d’ ingros- 
samento. ( Infiammazione cronica parenchimatosa ). 

248. Se poi l’ingrossamento dipende da uno stato sem- 
plice reazionale abnorme, o da irritazione, come nei lipomi, 
nell’ encondroma, nevroma, tumore desmoide, tendineo, ecc., 
allora vi è formazione semplice nosologica di adipe, di cel 
lule madri, o figlie, di tessuto connettivo, di trasudamenti 
plastici, e quindi una deviazione di nutrizione, e formazio- 
ne di principii organici, e moltiplicazione di essi, come 
nella pletora, in cui havvi moltiplicazione dei globetti' san- 
guigni, che sono cellule madri e figli», e aumento di prin- 
cipii plastici. Tale ingrossamento adunque è come una ple- 
tora locale di determinati elementi organici ( infiammazione 
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&roiica essudativà ); come anetie tiel catarro cronico delle 
inucose ingrossate per lenta congestione dttiva, ecc. |. 

249. Così pure alcuni ingrossamenti sono. cicatrici in- 
complete di lesioni anteriori, in cui sono rimaste alcune 
reliquie di cellule; 0 di vasellinii; clie‘resistettero alla di- 
struzione ; pet cui-rimane un irradiamento nervoso perife- 
tico. Per forza delle rimaste maglie cellulari si vanno for- 
inando nuove cellule; in cui si effondono dei materiali, clic 
in seguito conseguiscono una imperfetta organizzazione ; li 
quale non è clié un atiormale sviluppo dei predetti vasellini, 
cellule, tessuto connettivo; ece. 

250. Ma gli ingrossamenti coti profonda alterazione or- 
ganica (tumori maligni, cioè funghi, scirri, cancro, sarcoma 
midollare, encefaloide, melanosi, ecc., che da Leberi sono di- 
chiurate modalità dell'unico énte caricro, e che da Sarigalli si 
riducono a quaitro specie, cancro epiteale, fibroso; midolltire, 
colloideo ) congiunti a variazione di colore; di durezza, & 
di grossezza; che affliggono quasi sempre determinati orgatii 
e tessuti, con gradazione abnorme di elementi patologici 
anormali , cioè di essudati più o meno liquidi alterati, di 
cellule, e di nuclei dilatati, e seissi, di fibrille sconnesse; 
e tutti questi oggetti di variato colore, ecc., varino accotì- 
pagnati da infiammazione éronica, o da congestione lenta, 
e da alterazione periferica d’ inhervazione. 

254. Nella produzione degli ingrossamenti maligni da 
molti patologi ‘vienè atnmesso; che contorra ina causa me- 
‘ diata; recondita, continuamente in circolo, cioè chie tale pro- 
duzione la quale avviene dietro una causa occasionile sia 
sostenuta da ‘una recondita; quali sono l'eredità, le disera- 
sie‘ scrofulosa, scotbutica, erpetica, sifilitica, le quali spinte 
fl sommo grado; e commiste nei loto elementi, assumono 
la forma di discrasia cancerosa. 

252. Altri patologi ( Virchow) rigettatio la dottrina del- 
l'origine costituzionale dei tumori maligni, i quali second» 
essì dipendono dalla propagazione dell’ infezione; o da tra- 
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sporto di fluido e di germi, o dalla contaminazione per 
via dell'’assorbimento dei prodotti provenienti dalla lesione 
locale. 

253. I fenomeni secondarii che accompagnano le varie 
specie di ingrossamenti sono variatissimi,. a seconda della 
malignità o benignità loro; i quali fenomeni possono pro- 
venire sia dai fluidi circolanti, come dui solidi, e parteci« 
pandone l’ innervazione danno luogo ad ostinate nevrosi, a 
perturbazioni dell’ intero organismo, a febbri consuntive, ecc, 
1 fenomeni soggettivi sono talvolta più o meno violenti, ed 
anche di niun rilievo. o 

254. Se l’ infiammazione acuta assale le suddette produ- 
zioni abnormi, e specialmente se sono maligne, è sempre 
grave, poicliè strozzando la. minima eircolazione che le 
mantiene, cadono in sfacelo. 

255. L’infiammazione può percorrere i suoi stadii, sia 
o no permanente la causa occasionale : ma alcune volte per- 
sistendo a lungo V azione della detta causa; o di più cause, 
per eui avvenga il distaeco dell’ epitelio, e gli elementi iso- 
lati rimangano liberi, e si accumulino alla superficie; si 
stabilisee una distruzione, la quale va invadendo continua- 
mente i tessuti più profondi, e gettando alla superficie una 
maggiore quantità di elementi. In questo modo avviene il 
processo di ul/cerazione. 

256. Tale processo è condizione morbosa, che abbisogna 
di profondo studio, poichè la. maggior. patte dei patologi 
addotta aneora i precetti di Zunfer, i quali vanno modi- 
ficati. 

257. Non sì scorge ulcerazione in quelle patti in cui 
gli elementi non possono accumalarsi, e separarsi; e quindi 
portare. la distruzione dei tessuti. più profondi, e ove una 
potenza non ptiò agire direitamente. 

258. L’ulcerazione quindi si scorge alla superficie della 
cute, e nelle sue inflessioni, ovvero negli apparati gastro- 
intestinale, nasale, tracheo-polmonare, vagino-uterino ed uro- 
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pojetico. Le ulcerazioni degli ascessi e dei vasi sanguigni 
non sono che semplici abrasioni epiteali, ovvero nei primi 
uno scioglimento morfologico degli elementi, e non distru- 
zione regolare progrediente dei tessuti. 

259. E perciò l'infiammazione in tale processo è secon- 
daria, perocchè la formazione di nuovi elementi è propria 
dell’ ulcerazione, mentre la cronica infiammazione tende a 
retrocedere, ed a cessare, ovvero dà produzione di essu- 
dati senza distruzione progrediente dei tessuti. 

660. Gli elementi isolati dell’ ulcera. ed i suoi essudati 
sono spesse fiate veicolo della materia contagiosa. 

264. L’ ulcerazione proveniente da infiammazione acuta 
può tenere nel suo andamento un prefisso periodo, come 
l’ ulcerazione intestinale nella dotinenteritide tifosa, e può 
anche l’ uleerazione tenere uno stadio indeterminato, ten- 
dendo sempre a distruggere i tessuti, ed a produrre isolati 
elementi organici. 

262. Nell’ ulcerazione accompagnata da infiammazione 
acuta può insorgere la febbre; se almeno viene colpita una 
estesa superficie di, tessuto, od un organo importante. 

263. L’ ulcerazione preceduta da una grave infiamma- 
zione ha un andamento sempre più o meno rapido, più 
profonda distruzione dei tessuti, e più abbondante la pro- 
duzione degli elementi organici. 

264. Se all’ infiammazione che colpisce le notate produ- 
zioni abnormi semplici tien' dietro |’ ulcerazione, tale pro- 
cesso è sempre grave, e produce. poi un’ orrida. difforma- 
zione se investe un ingrossamento maligno. Tale difforma- 
zione. piglia nome di processo di degenerazione. 

265. In fatti nel processo di. degenerazione gli elementi 
anormali ehe compongono l’ ingrossamento maligno traboc- 
cano dalla superficie ulcerata mediante un fetente icore. 

266. I fenomeni: secondarii, sia pel tessuto od organo 
offeso , sia pella località in cui l ulcera è posta, sia pella 
sua durata, sia per l'indole contagiosa, sono variabilissimi, 
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E più 6 meno aravi quatto è più profonda 1a fesione assi. 
milativa, dando anche luogo ad emorragie irrefrenabili. | 
fenombni soggettivi solo salietiti; itregolati, è il dolore tal- 
volta fierissimo. 

207. L’ulcerizione nel cadavere presenta tanti è variati 
aspetti dipendentemente dal suo modo di esistenza in tempo 
di vita, © furono destritti da distinti amratomo-patologi, ché 
trovasi inutile il descriverli. 

268. Gli entozoi, sia che hell’umano organismo abbiano 
Vild per eterogenesi; sia per evoluzione, la quale è più pro- 
babile; è gli eetozoi; e gli epifiti, dal inomenito che esistono 
nell’ umano organismo; agiscono come potenze esterne, 

269. Ad essi segue bno stato reazionale abriorme d' it- 
ritazione, di infiammazione, ii esulcerazione; ecc.; sino a 
tanto non vengano espulsi dal corpo umano. 

270. | cotitàgi; i quali sembrano produzioni organiche 
viventi ( Raspail) e che si moltiplichino quando trovano un 
fondo a loro adattato, ovvero siano favoriti da peculiari 
circostanzej ed altri ( Liebig) ritengono come. patticolari 
sostanze, che si uniscono al sangue, è nel decomporre un 
principio del medesimo si riproducono esse stesse in un 
altro principio, agiscono pur essi quali potenze esterne. 

271. Le differenze che contraddistinguono i contagi dalle 
potenze esterne sonoi 1.° che costantemente offrono i me- 
desimi effetti, 2.° che generano sempre le medesime for- 
me morbose;- 3.° che moltiplicano sopra l’istesso indici- 
‘duo i loro getmi, 4.° che si riproducono sopra nuovi indi- 
vidui, 5.° che abbisognano di una particolare disposizione 
nel paziente per manifestarsi, 6.° che primieramente o se- 
“condariamente intadcano sempre la cute; ed in forma esan- 
tematica, 7.°' che si modificano col tempo, pei climi, pei 
costumi dei popoli, ece. 

2792. Per questi caratteri comuni dei contagi sembra che 
tutti, sì cronici che acuti, debbansi ritenere provenienti da 
un solo contagio archetipo primitivo ( Puccinotti ). 
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273. E se oggigiorno pare che i miasmi coll’ alzarsi a 
potenza organica più perfetta si convertono in contagi ( Pel- 
lizzari), potransi questi in origine derivare dal miasma pa- 
ludoso ? 

274. A tale conseguenza conduce il riflesso che tutti i 
contagi sbucarono da que’ luoghi (paesi equatoriali) in cui 
il miasma paludoso è più perfetto ed attivo. Anche il su- 
dore atiglico (se fu contagio) provenne dai dintorni di 
Londra, chie una volta erano paludosi, dopo una fervente 
estate. Le febbri pestilenziali e maligne degli autori furono 
sempre giudicate provenienti da stagni estesi asciugati dal 
calore dell’ estate (Senac; Ve:loff, Valcarenghi; Huxam, 
Bailly). 

275. Queste differenze di azione tra i contagi e le altre 
potenze; qualora reagisca abnormemente 1’ ofganismo, non 
cambiano nella loro essenza la reazione abnorme coi suoi 
seguiti; irritazione; infiammazione, ecc.; benchè sieno mo. 
dificate hei loro sintomi, e forma, e dalla continua crescente 
o decrescente presenza della causa. 

276. Se è dimostrato che l’Jorganismo è sempre in uno 
stato di reazione verso le potenze, e che lo scopo loro si 
è l'attuazione della composizione progressiva, e decòmposi- 
zione dell’ organica compage, secondo i climi, adunque, i 
luoghi, i cambiamenti atmosferici, o meteorologici, secondo 
il metodo di vita, i costumi, i cibi e le bevande, e secondo 
i progressi sociali, che formano un complesso di potenze 
operanti tale progressiva composizione e decomposizione, 
possono esse subire profonde modificazioni. 

277. Queste modificazioni, qualora durino da molto tem- 
po, ed in un rapporto determinato dirette, a poco a poco 
danno sviluppo alle discrasie serofolosa, rachitica, scorbu- 
tica, cacochimica, alla pletora; all’ anemia, ecc. 

378. Per modificazione assimilativa adunque devonsi in- 
tendere quei molecolari relativi movimenti, per. cui avven- 
gono la successiva deposizione, combinazione, proporzione, 
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ed eliminazione di molecole in relazione alle potenze agenti; 
che vengone introdotte in cireolazione. 

279. La modificazione assimilativa. ehe è in. relazione 
colle cagioni operanti, e coi fluidi circolanti, dispone 1° or- 
ganismo;a reagire organicamente in vario modo alle poten- 
ze, benchè nell’ essenza le reazioni organiche siento sempre 
eguali. In fatti la suddetta modificazione è un complesso di 
reazioni molecolari; le quali mon si possono calcolare che 
nel rapporto eziologico sino a tanto che non producono 
reazioni organiche abnormi, e di seguito l’irritazione, la 
congestione, ecc., che prendono un proprio aspetto (1). 

280. Così dall’ emergia det tutto molecolare in continuità 
anatomico-rigenerativa viene improntato il principio d’ indi- 
vidualità, ed il nuovo continuo vien modificato dat grado 
della suddetta energia e delle sue modalità, per cui te mo- 
dificazioni individuali dai genitori sono trasmesse ai figli, 
e quindi insorgono le varie disposizioni a reagire organi 
camente in vario modo alle potenze, e a diversamente assi- 
milare le potenze assimilabili; le quali disposizioni chia- 
mansi congenite, ereditarie. 
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(1) Le reazioni abmormi, e quindi i loro seguiti manifestandosi 
in individui, che di continuo furono influenzati da cause, che agi- 
vano lentamente ed inormalmente sull’ assimilazione, benchè pre- 
sentino tn diverso aspetto, sono eguali quanto all’ essenza a quelle 
che si manifestano in altri individui. Si appalesa soltanto’ an an- 
damento più o meno sùbdolo, più o mieno rapido’, od accompa- 
gnato da fenomeni secondari, e terziari, che modificano il corso 
ed il fine di esso quanto più o meno furono alterate le féazioni 
molecolari. È perciò non è togico il chiamare in tali individui; 
l’ irritazione, l’ infiammazione, ecc., pùtrida o maligna, scrofolo- 
sa, ecc., ma bensì conviené dire irtitazione, infiammazione, ecé., 
in soggetti scorbutici, scrofolosi, pellagrosi, écc., cioè in' soggett? 
che portano seco l’impronta. del diuturno e lento operare di 
particolari potenze sull’ assimilazione. 
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284. Le profonde modificazioni assimilative dispongono 
il principio senziente a concorrere coi suoi fenomeni sog- 
gettivi in vario modo, grado, e forza. 

282. Ogni potenza esterna , acciocchè divenga assimila- 
bile all’ economia animale, conviene che racchinda le con- 
dizioni necessarie all’assimilazione, e che sia portata a con- 
tatto di quegli organi, che la introducono nella circolazione, 
e che per mezzo dei fluidi circolanti sia condotta sino agli 
ultimi elementi, nei quali si effettua l’ assimilazione, 

283. Epperò avviene l’ assimilazione, quando la potenza 
introdotta è omogenea, cioè proveniente dai vegetabili, i quali 
dal loro stato per la forza animale passano al grado di esi- 
senza animale, 

284. È poi più assimilabile una potenza quando vi sia 
mancanza, o poca azione chimica (Ziebdig), e quindi le po- 
senze animali introdolte nella circolazione sono ancora più 
assimilabili dei vegetabili. Lie 

285. Le potenze animali, e vegetabili, assimilate che sie- 
no, non danno alcun segno di esse, sia cogli espedienti chimi- 
ci, sia coi fisici si esplori l'organismo. L’odore forte di alcu- 
ne di esse può dare indizio di penetramento, e ciò per legge 
di porosità. I veleni vegetabili, ed animali, se non si tro- 
vano nel ventricolo, è inutile farne ulteriori investigazioni. 

286. Le potenze minerali non sono assimilabili, e perchè 
sieno introdotte nella circolazione conviene che sieno ri- 
dotte a molecole piccolissime, e quindi non si rincontrano, 
non si assimilano colle molecole organiche, ima bensì si me- 
scolano, e si confondano in modo, che gli espedienti chi» 
mici e fisici in tempo di vita nulla riscontrano. 

287. Tuttavia nel sangue estratto , e dopo morte negli 
organi si trovano i minerali introdotti. L'acido arsenioso si 
scoprì nel sangue estratto col salasso da Orfila, nel fegato da 
Orfila, e Thénard, e nelle vene mesenteriche da Giacomini. 

288. Varie sostanze minerali che si introducono nell’ u- 
mano organismo gnde sieno rese assimilabili, come il cal- 
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cio, il potassio, ecc., conviene che prima sieno state elevate 
alla potenza vegetabile,, od alla animale. La calce introdotta 
nel nostro organismo non guarisce la rachitide, le ossa es- 
siccate e polverate vincono tale malattia, perchè elevato il 
calcio .a potenza animale, e quindi assimilabile. 

289. Ma le potenze introdotte sieno omogenee o no, 
provenienti da effluvii miasmatici, o deleterii, sieno mine- 
rali, vegetabili od animali, determinano la quantità e qua- 
lità dei fluidi circolanti ed il modo di essere degli elementi 
organici. E quindi la reazione organica si produce nelle sue 
ianifestazioni sempre eguale pella sua essenza, ma sempre: 
modificata a seconda delle reazioni molecolari, od assimila- 
tive, che sono avvenute, e riferibilmente ai tessuti, organi, 
e sistemi che più risentono della potenza, che fu assimila- 
ta, 0 profondamente mescolata. 

290. La modificazione assimilativa prodotta dalle poten- 
ze medicinali è del tutto artificiale. Ma non vi ha azione 
veramente assimilativa mel corpo umano, nè le particelle 
eierogenee profondamente si mescolano colle molecole or- 
ziniche, se non sono solubili le sostanze che si incontrano 
fra loro, cioè a dire se non posseggono la facoltà di obbe- 
dire ad ogni specie di movimento (Liebig). 

291. La forma adunque direttamente è lesa dalle po- 
tenze, e quindi l’ organizzazione, ed indirettamente |’ inner- 
vazione. Il processo di assimilazione , e di disassimilazione 
è leso secondariamente, e prima di esso i fluidi circolanti. 
Ma la forima non può essere lesa senza che i detti processi 
non partecipino della lesione .mediatamente od immediata- 
mente e viceversa. 

292. La forma, l’ organizzazione, l’ innervazione, e l’ as- 
similazione sono in diretto rapporto colle potenze morbose, 
onde la natura delle malattie e la disposizione ad incon- 
trarle sono legate alla causa, come la natura dei sintomi è 
legata agli effetti, alle malattie già insorte. 

293. Gli effetti. anorbosi quindi (reazioni abnormi, e 
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loro seguiti) dietro l' incongruo operare delle poienze sul- 
l'umano organismo ci conducono a medicare le malattie 
(fato clinico ) come le cause a prevenirle. 
294. La cognizione tanto dei primi, come delle seconde 
quanto è più perfetta altrettanto è più perfetta la medica 
scienza, ed il medico che conosce gli uni e le altre è più 
sapiente. 

295. Le lesioni di forma (malattie chirurgiche ), di orga- 
nizzazione, € d’innervazione; € quindi le reazioni abnormi, 
e soppressa; la congestione passiva e suoi seguiti; «la irrita- 
zione; la congestione attiva, e suoi seguiti; l'infiammazione 
ed esiti di essa; l'infiammazione cronica e la congestione at- 
riva lenta; le produzioni abnormi; l'ulcerazione: la primitiva 
o conseguente alterazione dei fluidi circolanti, e dei prodotti 
secretorii, ed eseretorii: le morbose modificazioni assimila- 
tive; e quindi l'indefinita serie dei fenomeni secondarii ; 
possono nell'umano organismo sussistere come effetto l'una 
dell'altra , e come provenienti dall'azione di diverse po- 
ienze, formando la complicazione delle malattie, e stando 
fra lora in connessione di causa ad effetto ; concorrendo ì 
fenomeni soggettivi a rendere il loro aspetto più CO meno 
variato, più 0 meno saliente. 

296. Qualora si esaminino attentamente tutte le umane 
affezioni si scorge la stabile legge, che quanto più una parte 
si allontanò per malattia dal tipo normale di sua formazione 
organica, va di grado in grado sempre più acquistando le 
qualità proprie degli esseri inferiori all'uomo lia di As: 
son). Perocchè è altra legge organica; che |’ organisma 
umano nella sua genesi, ddl suo sviluppo, nel suo accresci- 
mento tocchi altrettanti stati provvisori, che corrispondono 
ad altrettanti stati permanenti di sviluppo nella classe degli 
esseri inferiori (Generali). 

297. Onde nel vario modo di scomporsi dell organismo 
umano si vede di. continuo , che le due forze di aggrega- 
zione, & di dissoluzione sempre si bilangiamo, e che dalla 
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distruzione della nostra forma, e dai nostri avanzi altre 
forme vanno aggregandosi, poichè gli elementi della materia 
non iscompariscono, ma solo le varie loro composizioni, 

( Continua), 





Nota intorno l'uso dell’ acido arsenioso nella 
cura delle febbri intermittenti 3 del dolt. PIE- 
TRO BOSISIO, medico aggiunto presso lo Spedale 
Fate- bene-fratelli, in Porta Nuova, a Milana, 


Fa i primi ad esperimentare l'acido arsenioso nella cura 
delle febbri a tipo, appena che Zoudin ne ebbe celebrata la 
virtù febbrifuga nel 4849 all'Accademia di medicina in Pari- 
gi, fu il chiariss. dottore. cav. Giuseppe Perini. Sul cadere 
dall'anno 4849 la straordinaria affluenza di febbricitanti allo 
spedale Fate-bene-fratelli, a motivo del ritorno delle legioni 
Lombarde dall'assedio di Roma e dal blocco di Venezia, gli 
apriva un vastissimo campo a studj e ricerche di simil ge- 
nere; ed egli ne afferrava tanto più volentieri l’ opportu- 
nità, in quanto che allora la chinina, o fosse la sua straor- 
dinaria adulterazione, o fosse la malignità di quelle febbri, 
non spiegava la solita prontezza d’ azione nel rompere a 
così dire i parossismi non solo, ma sembrava destituita al 
tutto di virtù antirecidiva, Quasi mai accadeva che dopo 
l'’amministrazione di una prima dose, sebbene generosa, di 
solfato di chinina (da 20 a 40 grani), gli accessi fossero 
troncati, sia che questo rimedio venisse dato in una sola 
volta all’ ingredire del parossismo, sia che, questo finito , 
con regolarità e di seguito lo si amministrasse a dosi re- 
fratte per tutto il periodo d’apiressia. L'azione debole e 
tarda della chinina era causa, che ancora dopo la sua am- 
mivistrazione insorgessero quando uno e quando due puo- 
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vi parossismi, l'ultimo de’ quali raramente distinguevasi dai 
precedenti per minor durata e gravezza. I 

Questo medicamento poi ancora meno valeva allo scopo 
di prevenire le recidive. A nulla tornava la sua ammini- 
strazione a dose, come suolsi dire, decrescente, appena sva- 
nito il parossismo; a nulla del pari riusciva il propinarne 
un’ intera dose nei giorni vicini a quello nel quale teme- 
vasi potesse ricomparire la febbre. Il più delle volte infatti, 
ad onta della più scrupolosa attuazione di questi metodi di 
cura preventiva, convalescenti già pervenuti alla vigilia della 
loro partenza dallo spedale, venivano di bel nuovo sorpresi 
da un accesso febbrile che ci metteva nella dura necessità 
di dover assottigliare loro il vitto e dar mano da capo alla 
cura, come se si trattasse di un ammalato di fresco soprag- 
giunto. 

Ed intanto ogni nuovo parossismo era quale una nuova 
esca a quella turba di patimenti in cima dei quali stanno 
gli ingorghi epatico e splenico e le idropisie, e la cui pre- 
senza torna di grave ostacolo alla guarigione completa, ra- 
dicale, della febbre. Nè tacerò come questi frequenti e vi- 
cini ritorni di accessi, nél mentre inceeppavano il movimento 
dello spedale obbligando i malati ad un più lungo soggior- 
no nello stesso, lo aggravavano altresì di un maggior di- 
‘spendio a motivo del largo impiego che si era costretti di 
fare dei preparati di chinina, il cui prezzo e la cui adul- 
terazione erano in allora cresciuti all'eccesso. 

I prodigiosi risultati adunque per una parte della cura 
arsenicale ottenuti da Boudin e suoi seguaci, e i continui 
insuccessi dei preparati di chinina o per fo menò la loro 
debole e tarda azione febbrifuga ed antirecidiva, e di più 
l'alto costo degli stessi.e la insolita loro falsificazione, ecea, 
i motivi che condussero il sig. dott. Perini ad esperimen- 
tare nelle febbri intermittenti l'acido arsenioso solo. 

Ventiquattro furono i casi di febbri periodiche stati in 
allora sottoposti alla cura arsenicale cioè: 

Annaui. Zoli CLXXX. 2 
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Casi. 8 a tipo di quotidiana 


» 40 » terzana 
»_ 4 » quartana 
tu al » anomalo. 


Nessun caso si presentava allora nel. nostro spedale di 
febbre a tipo di terzana doppia, nessuno. con aspetto di per- 
niciosa. 

Nello scegliere questi così, si chbe di mira di mita la 
preferenza a quelli nei quali a motivo della lunga durata, 
della natura maligna della febbre, delle gravi Pongo rit 
e successioni morbose, non che della loro refrattarietà alle 
eure le meglio dirette, sembrava impossibile che. potessero 
venire spontaneamente a guarigione; e ciò onde più lumi- 
nosa spiccasse la virtù febbrifuga dell’ acido arsenioso. La 
nostra scelta pertanto cadeva su individui attossicati, a così 
dire, dal veleno paludoso; individui anemici, scarni, languidi, 
da mesi ed alcuni anche da un anno e più divenuti giuo- 
co delle febbri più gravi, quali quelle che s° importano o 
dal suolo romano, o dalle lagune venete, o dal padule man- 
tovano: individui offrenti enormi &sconie, tanto della milza 
che del fegato, accompagnate quando da parziali edemazie, 
e quando da ascite ed in molu anche da anasarca e da. in- 
frenabile dissenteria; individui disfatti di forze e di carne 
per le lunghe cure compiute coi più svariati mezzi \era- 
peutici, come le emissioni sanguigne, i purgativi, gli eme- 
tici, i chinacei, i ferruginosi, i mercuriali, gli jodati ed in 
alcuni non pochi persino con quei ributtanti intingoli che 
donne e cerretani d’ogni sorta’ ammanpiscono sotto le lusia- 
ghiere parole. di segreti e di specifici; individui infine af- 
franti da stenti, disagi e sacrificj i più gravosi, quali essi 
dovettero durare nell’assedio di Roma, ma ancor peggio nel 
biocco di Venezia, ove più che col nemico, ebbero a lottare 
colla fame e col morbo indiano. 

In tutti questi 24 febbricitanti le nostre prime cure fu- 
rono rivolte ad eliminare le complicazioni, nessun siniumo 
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pernicioso essendosi appalesato nel corso dei parossismi che 
ci obbligasse a dar tosto di piglio al febbrifugo. Se esse 
erano di natura flogistica, punto non dubitavamo d’aver ri- 
corso, alle sottrazioni  sanguigne o generali o locali. Allor- 
chè la complicazione era costituita da un semplice stato ga- 
strico o bilioso, davamo i purganti e fra questi di preferen- 
za l’olio dei semi di ricino a one. = od il solfato di. ma- 
gnesia a dram. x. Noi, a differenza di Sowdin, non prescris- 
simo mai l’emetico, e ciò affine di poter meglio apprezzare 
la virtù febbrifuga dell'acido arsenioso, l'esperienza di tutti 
i tempi insegnando che l’emetico, può da solo colla sua 
azione perturbante sull’ organismo vincere la febbre perio- 
dica. 

Eliminate le complicazioni e da noi constatato un acces- 
so, amministravamo una soluzione arsenicale che il chimico 
Gallicano Bertazzi preparava sciogliendo 1a viva e lunga 
bollitura 

Acido arsenioso in pezzi grani 42 (p. a.) 
in Acq. distillata +. . +. libbre 24 

Ogni libbra quindi di questa soluzione rappresentava j 
grano d’acido arsenioso; e noi sotto la denominazione di 
pozione febbrifuga minerale una dose ne preserivevamo ad 
ogni singolo ammalato once vj ossia — grano d’ acido ar- 
senioso. 

Nei casi di febbre a tipo di quotidiana, e molto più se 
ì parossismi erano subentranti, |’ amministrazione di questo 
rimedio veniva fatta anche .durante l’accesso. Nelle febbri 
invece a tipo di terzana, di quartana, e nelle anomale, pre- 
ferivamo di amministrarlo nelle ore di apiressia, ma spe- 
cialmente in quelle più vicine al momento della comparsa 
del parossismo. Due cucchiaj da tavola di due in due ore 
era la dose ed il modo da noi tenuto per la sua ammini. 
strazione, e non fu che in casi alquanto più gravi degli al- 
tri se ce ne scostammo, dandone per volta tre eucchiaj in- 
vece di due, 


du 1 

Ayendo di tal guisa, siccome una dose della detta pozione 
febbrifuga minerale, misurata a cucchiaj da tavola, risul: 
tava esserne costituita da 418 a 20; così la stessa veniva 
consumata tutta nel periodo di ore 12 a 15, se davansene 
tre cucchin] per volta, o nel lasso di 48 a 24 ore se da- 
vansene due cucchiaj soltanto. 

A chiusa di questa esposizione del trattamento curativa 
arsenicale da noi attuato aggiungerò, che, ad imitazione di 
Boudin, concedevamo noi pure nelle ore di apiressia ai feb- 
bricitanti un largo e nutriente vitto, non che il vino. 

Ora l° acido arsenioso amministrato nel modo suddetto 
non riusci a troncare la febbre che in 4 casi soltanto dei 
24 su de’ quali lo si era esperimentato; cioè in 2 quotidiane 
complicate l'una da ‘bronchite, l’altra da emormesi cere. 
brale: in 2 terzane, l'una semplice , l’altra offrente quale 
complicazione la splenite. | 

In questi 4 casi di felice riuscita non ci avvenne perà 
mai di veder cessati gli accessi dopo l' amministrazione di 
8 e qualche volta neppure di 42 cucchiaj della pozione 
febbrifuga: che anzi ip tutti ricomparvero quando 3 e quando 
4 altri nuovi parossismi; ciò che ci costrinse a continuare 
nell’amministrazione dell'acido arsenioso, del quale ci venne 
fatto di amministrarne quale dose complessiva per ciascuno 
di questi 4 febbricitanti da grani uno fino ad uno e mezzo. 

Negli altri 48 casi nei quali tornò al tutto vana la cura 
arsenicale, ad onta che in alcuni la dose dell’ acido arse- 
nioso fosse stata spinta, ben inteso gradatamente, nel de- 
corso di tre a quattro giorni, fino al grano e mezzo (tre 
dosi della pozione febbrifuga minerale) si rimarcarono al- 
cune modificazioni nel tipo e negli stadj della febbre me- 
ritevoli di un cenno. SPARIRE infatti la tendenza delle 
febbri a tipo di quotidiana ad assumere quello di terzana, 
e la facilità di quest'ultime a farsi quartane. Riguardo agli 
stadj notammo che quello del freddo era molto più presto 
e più profondamente influenzato dal rimedio arsenicale che 
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gli altri due. Dopo lamministéazione di 6, od 8 eucehia) 
della bevinda arseniosa esso scemava a tanto d'intensità « 
durata da essere appena appena avvertito dai malati nei 
parossismi successivi. L'influenza dell’acido arsenioso sul 
periodo del sudore non appariva né così costanie nè così 
pronta come nel periodo del freddo: ma ciò chè è singolare, 
manifesiavasi con effetto contrario; cioè il sudore mano mano 
SI progrediva nell’amministrazione del rimedio in luogo di 
andare via via scemando facevasi per modo profuso e lun- 
go da metterci in timore che quel parossismo andasse ad 
assumere il carattere di perniciosa pet eccessiva diaforesi. 
Tale contingenza avverossi assai chiaramente ih ùn caso 
di febbre terzana e in due a tipo di quartana: ed in tutti 
e tre la dose d’ acido arsenioso stata loro prescritta fu di 
314 di grano incirea. Lo stadio secondo, 0 del calore, non 
sembrò venir gran fatto modificato dall’arsenico. Una sola 
volta occorse, e fu in un caso di febbré quotidiana, che 
dopo pochi cucchiaj della pozione arsenicale esso mancasse; 
nè più rieompafisse néi successivi parossismii sicchè al pe- 
riodo del freddo teneva tosto dietro quello del sudore. Dirò 
infine che tutti questi casi di febbri refratiarie all’ acido 
arsenioso; cedetterò con mirabile prontezza a pochissimi 
«grani di solfato di chinina: 

Tale è il risultato delle esperienze da nòi fatie coll’acido 
arsenioso; allo scopo di venire în chiaro sé questo farmaco 
godesse realmente di tale è tanta virtù febbrifuga da poter 
essere sostituito al solfato di chinina: Egli è invero un ri- 
sultato ben meschino; se lo poniamo a raffronto con quello 
che Boudin è molti de’ suoi fautori asseriscono d'aver olte= 
nuto ; risultato poco lusinghiero, se riflettiamo che 1’ acido 
arsenioso nelle nostre mati non avrebbe vinto la febbre 
che nella proporzione assai piccola del 16 pet 100; spie- 
gando in pari tempo azione sì tarda da permettere che in 
tutti ritornassero tre nuovi parossismi ed in uno anché quat= 
tro, comecchè fosse stato loro amministrato più di un grand 
acido arsenioso: 
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Ed un tale risultato, conchiuderò, quasi non regge al con- 
fronto con quello che si otteneva anche allora dal solfato 
di chinino: perchè s’egli è vero, che lenta e debole fosse 
l’azione accessifuga di quest’ ultimo rimedio, da richieder- 
sene più e più dosì, mai però occorse che esso non ba- 
stasse ad arrestare almeno temporariamente gli accessi. Ciò 
che determinava il sig. dott. Perinia tentare l’acido arsenioso; 
non era già l’assoluta inefficacia del solfato di chinina, ma 
la lusinga di trovare in quel rimedio un’azione accessifuga 
più pronta e potente di quella che in allora sembrava go- 
dessero i sali di chinina. Ma all’ incontro Te esperienze a 
tale intento praticate, e più sopra riferite, provarono ad evi- 
denza che l’ acido arsenioso possedeva sì virtù febbrifuga, 
ma in un grado sì piccolo e così inferiore a quello del sol- 
fato di chinina, da non poter essere al medesimo surrogato. 
Egli è appena mestieri il notare che rinunciammo tosto al 
trattamento esclusivo arsenicale, e che anche da noi l’acido 
arsenioso per sempre sarebbe stato messo da parte nella 
cura delle febbri a tipo, se la nostra attenzione non si fossé 
fermata su di un fatto abbastanza raro in quegli anni. Non 
uno recidivò dei 20 febbricitanti ai quali era stato ammi- 
nistrato l’acido arsenioso e poscia il solfato di chinina; non 
uno recidivò dei quattro febbricitanti che erano guariti per 
mezzo soltanto dell’acido arsenioso : ecco il fatto che io 
non dubito di nuovamente qualificare di raro in quegli anni, 
ben pochi essendo in allora quei pazienti di febbri perio- 
diche che ad onta delle cure meglio dirette ed a lungo 
continuate potessero sfuggire per qualche tempo alla reci- 
diva. E tutte queste guarigioni perfette, radicali, farono da 
me verificate, visitando i suddetti 24 individui alle loro 
case, settimane e mesi dopo la loro. partenza dal nostro 
spedale. 

Si fu appunto questo fatto della non comparsa della 
recidiva in nessuno dei suddetti casi ai quali era stato am- 
ministrato l’acido arsenioso, che indusse il sig. dott. Pe; ini 
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à tentare Un trattamento combinaio eon solfato di chinina 
ed acido arsenioso, usufruttando |’ eminente facoltà accessi- 
fuga del primo è l’eminente facoltà antirecidiva del secondo. 
Amministrare il solfato di chinina pel primo onde troncare 
gli accessi, prescrivere subito dopo l'acido arsenioso all’in- 
tento d’impedire la recidiva, ecco il piano della cura anti- 
febbrile che dopo l’ insuccesso del trattamento arsenicale 
esclusivo; venne attuato nel 4850 nello spedale dei Fate- 
bene-fratelli, e che è da noi condotto nel modo seguente. 

Tolte di mezzo le complicazioni con opportuna terapia, 
e verificatosi nello spedale un parossismo febbrile, si ammi- 
nistrano jx grani di solfato di chinina sciolti in vj once di 
limonata minerale, che il febbricitante prende nelle ore di 
apiressin. Se gli accessi sono subentranti; o se la febbre 
data da lungo tempo, surolsi qualche rara volta prescrivere 
una seconda dose di solfato di chinina, che non è mai 
maggiore di vj grabi, Il giorno seguente all’amministrazione 
del solfato di chinina si preserive la dose della pozione 
febbrifuga minerale che, come fu detto più sopra; consiste 
d’acido arsenioso =. grano, acqua distillata once vj. Nel 
primo giorno il febbricitante ne prende due cucchiaj da 
tavola; l’uno alla mattina a digiuno, l’altro alla sera: ne! 
secondo giorno quattro cuechiaj, cioè due alla mattina, e 
due alla sera: nel terzo giorno sei cucchiaj, due alla mat- 
tina, due a mezzodì;, e due alla sera: nel quarto giorno 
termina la pozione, il cui residuo di solito è pure da 4 a 
6 cucchiaj da tavola. La dose quindi della pozione arseni- 
cale viene consumata in quattro giorni; durante i quali 
l’ammalato sorte dal letto, ha la dieta più lauta che suol 
concedere lo stabilimento; è dopo altri due od al più quat- 
tro giorni di convalescenza lascia | infermeria. 

Tale è il trattamento che dal 4850 in poi lianno subito 
nello spedale Fate-bene-fratelli 4094 casi di febbri perio- 
diche de' quali nella tavola che segue offro la divisione in 
quanto al tipo; alla durata; ed alle complicazioni, 
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Questo è il trattamento che soddisfa meglio d'ogni altro a 
tutte quelle indicazioni cui rispondere pienamente si desi- 
dera tin surrogato ai preparati chinacei. Per esso rimane di 
più giorni abbreviata la cura e di molto diminuito il costo: 
esso vale in pari tempo a distruggere le fisconie spleniche, 
e non gli tengono dietro come dall’ uso diuturno del sol- 
fato di chinina le irritazioni gastro-enieriche, al tutto innocuo 
essendo l’acido arsenioso alla dose e nel modo da noi am- 
ministratoî infine . per esso ottiensi la cura radicale della 
febbre, mai o quasi mai seguetido a questo metodo di cura 
la recidiva. Sì, nessuno dei febbricitanti da noi curati con 
questo metodo recidivò. É noi potemmo assicurarcene colla 
maggiore esattezza e visitando molti alle loto-*abitazioni, 
trascorsi settimane e mesi dall’ ultimo accesso avuto nello 
spedale; altri non pochi trattenendo nell’ infermeria per 
tempo assai lungo, ed infine prendendo informazioni da 
alcuni che ritorbavano a noi per essere curati d’ altre ma- 
lattie. E benchè a tutti i dimessi guariti con questo tratta- 
mebto sì ingiubgesse che ricadendo ammalati di febbre si 
recassero di nuovo al nostro ospedale ove sarebbero tosto 
presi în cura; pure nessuno si presenidì e se qualcuno vi 
venne, fu anzi per farci edotti che non erano più stati mo- 
lestati dalla febbre, e per tnostrarci col fatto i singolari e 
radicali mutamenti ch’erano avvenuti nella loro fisica costi- 
tuzione. Lo stesso ci comunicaronò non pochi colleghi, che 
avendo stanza in località nelle quali le febbri dominano en- 
demicamente e sempre gravi ed ostinate, irovavansi nella 
miglior opportunità di poter esperimentare questo trattà- 
mento e tener dietro a’ suoi risultati. 

Questa così eminente virtù antirecidiva dell’ acido arse- 
nioso, è in parte dovuta senza dubbio alla sua azione sol- 
vente, in causa della quale sì dissipano con proptezza ed 
in totalità quegli ingorghi ed indurimenti splenici; che di 
solito sono essi medesimi la causa di recidiva. Io non in- 
tendo diffondermi qui con una inutile narrazione di molte e 


25: SRI 
lunghé storie di febbri intermitlenti, d'ogni tipo, di varia 
durata, e della pBatura da più. maligha i) “Ostinatà, ai 
della dit con ascite ca ER, ahassarca, venuti n Betica 
guarigione con nessun altro mezzo che l'acido arsenioso. 
Dirò soltanto che una; due, o tre dosi della pozione mine- 
rale febbrifuga, a seconda del grado dell’alterazione splenica, 
bastarono a far scomparire degli indurimenti della milza 
che aveatto resistito alle sanguigne locali più è. più volte 
ripetute, ai preparati di mercurio e di jodio usati Interha- 
mente ed esternamente: dirò soltanto, che lo svanire degli 
ingorghi e dell’ipertrofia della milza è per modo pronto 
e marcato da rilevarsehe, quasi direi) ogni giorno notevoli 
modificazioni in volume, forma e compattezza di quell’ or- 
gano. Per ultimo noterò, che ai 0 quasi mai, da ché 
usiamo l’ acido arsenioso, ci si è presentato il bisogno di 
quelle cure diuturne fatte con rimedj solventi e rivulsivi, 
che spessissimo, oltre a noi modificare le condizioni mate- 
tiali della milza, favoriscono altresi il dissesto delle funzioni 
riparatricij ciò che mai succede in seguito all’ uso dell’acidò 
arsenioso, 
Questo rimedio alla dose terapeutici e nel modo orde 
è da noi amministrato; è sostanza al tutto innocua, Nessune 
dei suddetti 1094 febbricitanti che hanno preso Pacido ar- 
senioso mosse lamento non dirò di nausea; di dolori co- 
licij di diarrea; mà neppure di sete; di arsura delle fauci; 
di pirosi; insomma di nessuna di quelle molestie di ven- 
tricolo clie tanto spesso tengono diciro all’impiego dei chi: 
nacei, dei ferruginosi e dei solventi. A prova dell’innocuità 
della nostra pozione minerale febbrifuga, voglio ricordare 
un fatto occorso a due febbricitanti, tino dei quali ragazzo 
di 44 anti, che avendo bevuta inavvertitamente in una 
sola volta più d'una metà della pozione, non ebbero a pro: 
varne disturbo veruno di ventricolo o delle intestina. Effetti 
all'incontro salutari tengono presso all’amministrazione del 
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l'acido arsenioso. Fino dai primi cuechiaj della soluzione ar- 
senicale, l’appetito si rende in tutti vivo ed imperioso a tanto 
da doversi concedere loro un vitto più lauto e nutriente : 
la digestione diviene in tutti pronta e facile, non esclusi 
quei febbricitanti che hanno il ventricolo logoro dal ‘diu- 
turno uso di diverse medicine, ed affievolito da diete lun- 
ghe e rigorose: i processi di assimilazione e di nutrizione 
provano da questo mezzo tale benefico influsso da rinvigo- 
rire e rifiorire individui anemici, emaciati ed immiseriti di 
forze per profuse diarree, per anassarca, in una parola, in- 
dividui vicini a morire di tabe. In presenza di questi fatti 
cade il carattere quasi favoloso che presentano le relazioni 
di alcuni scrittori sulla floridezza di salute dei mangiatori 
di arsenico, nè è più meraviglia se, come dice Johnstoh 
nella sua opera The Chemistry of common life, in seguito 
all’ uso dell’acido arsenioso vedesi dissiparsi nelle giovani 
clorotiche la tinta terrea loro speciale, e pingersi invece di 
bei colori le guance, e quasi direi, di giorno in giorno ro 
tondarsi il viso e le forme. 

A tranquillare poi quelli che temono, il danno degli ef- 
fetti lenti dell’ acido arsenioso nell’ organismo umano possa 
superare l’ utilità apparente degli effetti più pronti ed im- 
mediati (4) i quali, secondo l’avviso di molti scrittori, si 
mantengono fino a clie si continua nel suo uso; se non 
posso recar loro innanzi studj ed esperienze lunghe, e di- 
rette, posso' però attestare che in occasione delle visite du 
me fatte a moltissimi dei nostri febbricitanti, come ho ri- 
ferito più sopra, allo scopo di verificare l’efficacia di que- 
sto trattamento, mi fu fatto rilevare l’aspetto sano e florido 
di questi soggetti e sentire da essi medesimi a vantare 
l'ottimo stato di loro salute. 

Questo trattamento infine offre due altri vantaggi, cioè 


(4) Lo Sperimentale, fascicolo di marzo 1862, all'articolo Man- 
gialori d’arsenico. 
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di essere più breve e meno costoso di quello ché praticasi 
col solo solfato di chinitia; vantaggi che acquistano non pic- 
colo valore quando questa cura sia messa in atto negli spe- 
dali e al di fuori di essi, tra la classe dei poveri. Chi per 
una parie pone mente al bisogno che avvi di ripetere le 
dosi del solfato dì chinina per troncare gli accessi, ma più 
ancora per ovviare le recidive, e per l’altra riflette al nes- 
sun costo dell'acido arsenioso ed alla certezza che ammiòi- 
strandosi ana dose della pozione arsenicale la guarigione è 
stabile, di leggieri si capacita come Ta durata ed il costo 
della cura debbano venire d’ assai diminuiti. E per verità 
prima chie fosse da noi adottato questo fiuovo mietodo di 
cura, e le febbri erano da. noi pure curate coi chinacei 
soltanto, i febbricitanti rimanevano nello spedale non mai 
meno di 42 giorni, e di frequente più di 14, onde potere 
somministrare loto parecchie dosi del febbrifugo ed impe- 
dire. così le recidive che di solito occorrevano di sette in 
sette giorni. Al presente invece qualsiasi malato di feb- 
bre, appena che abbia terminata la detta pozione febbrifuga 
minerale, è tosto da noi licenziato dall’ infermeria ; sicuri 
che non avverrà in lui altra recidiva. — Non aggiungerò 
‘ parola al poco detto qui sopra sul costo infimo di questo 
trattamento antifebbrile. Chi ignora il prezzo elevato dei 
sali di chinina ed il nessun valore invece dell’ acido arsé- 
nioso? E chi non vede che amministrandosi una dose della 
suddetta pozione arsenicale, il cui costo è di quattro a cin- 
que centesimi, si economizza per ogni ammalato quasi due 
lire soltanto pel minor consumo che si fa del solfato di 
chinina, a non curare poi l'economia ancora maggiore che 
si raggiunge per il soggiorno più | Mete che fanno i pazienti 
nello spedale ? 


Conclusione. 


Il fin qui detto può essere ridotto ai seguenti capi: 
4° È'acido arsenioso. possiede sì virtù accessifùga, ma 
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in un grado sì inferiore al solfato di chinina, da non po- 
ter essere surrogato a quest ultimo. 

2.° L'acido arsenioso invece è dotato assai più del sol- 
fato di chinina di virtù antirecidiva. 

3.° Coll'amministrazione ai malati di febbre d’una pic- 
cola dose di solfato di chinina, e, subito dopo d’una dose 
della pozione minerale (acido arsenioso = grano, aq. di- 
stillata vj once) la guarigione è pronta e stabile. 

4.7 Mediante questa combinazione di solfato di chinina 
ed acido arsenioso si dissipano agevolmente gli ingorghi e 
le ipertrofie splepiche, 

5.° Questo trattamento è più breve e meno costoso di 
quello che praticasi col solo solfato di chinina. 
6.° L’acido arsenioso alla dose e nel modo ond’è da noi 
amministrato, non solo è sostanza innocua, ma spiega tale 
benefica influenza sui processi digestivi ed assimilativi da 
risanare individui ridotti quasi tabidi dal miasma paludoso. 


DBell° importanza del periostio nella rigenera- 
zione delle ossa, nella patologia e chirurgia 
loro 3 studj sperimentali del dott. DE- CRISTOFO- 
RES MALACHIA, medico assistente presso | Ospi- 
tale Maggiore di Milano. — Memoria onorata del pre- 
mio Dell’ Acqua nel concorso dell'anno 4861. nare: 


Il vero è il fatto. 
Vico, 


PREFAZIONE, 


(Frettezza d’ingegno in alcuni, in non pochi spirito d’op- 

è o È PE . > . 9° vi e. x } 
posizione, nei più la pigrizia e l'inerzia sono le cause per 
le quali ogni idea nuova, ogni scientifica scoperta viene con- 
{rariata, combattuta, mandata così in obblio. 
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- Si nega, perchè si trova meglio commodo negare che 
porsi alla fatica, studiare, ripetere ciò che gli altri hanno 
fatto: e per la stessa ragione non ssi piega al progresso 
per non aver la noja di accertarsi se sia vero che la nuova 
idea allontanandosi dalle antiche tradizioni, si allontani pur 
anco dal vero o no. 

Si oppone alcune volte anche pel solo fatto che la no- 
vità annunciata nacque nel proprio paese, e qui duole, ma 
è debito di verità il dirlo, che' ormai in Italia a nulla più 
facilmente si corre appresso, che alle cose d’ oltremonte 
venute. ” 

Quest’ è la sorte di tutte le grandi scoperte , le quali, 
prima di esser fatte di generale cognizione e accettate dalla 
universalità, debbono attraversare le fasi del dibattimento e 
della dimenticanza più o meno completa. 

Nè poteva esservi eccezione per questa, sulla riprodu- 
zione delle ossa o sugli atti operativi ai quali serve di base, 
ed in ispecie per la resezione sottoperiostea. Infatti, nata 
essa da ferace ma ignota mente italiana, caduta in dimen- 
ticanza assoluta, la vediamo richiamata in vita da altri ita- 
liani, per di nuovo cadere in una noncuranza veramente 
riprovevole. | 

Ma il peggio sta in questo, che mentre qui da noi fu 
fatta segno di incredulità, altrove, in Francia, veniva ac- 
colta, studiata, e riceveva tale posto nelle scientifiche di- 
seussioni, da trovarla meritevole di studj lunghi ed accurati. 
Ed a tale proposito vediamo |’ Accademia delle scienze in 
Francia annunciare di recente un premio ingente, per chi 
meglio sapesse più utilmente sciogliere la questione della 
conservazione delle membra per la conservazione del pe- 
riostio (4). 








(1) « Gaz. Méd. de Paris, 1861 », N. 12. 
Prix de 20 mille francs, — De la conservation des mem- 
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Eeco come questa creazione degii studii e dell'ingegno 
italiano (siccome già di altre) inaridita e negletta sul suolo, 
ehe l’ha generata, ci ritorna ora più adulta e sfolgorante 
di gloria come figlia di una terra straniera. 

Ed è appunto in parte per rivendicare e chiarire la storia 
di questo argomento, per portare un obolo di più alla que- 
stione importante di fisiologia su cui si fonda, per rendere 
meno, incerto il chirurgo a farne applicazioni pratiche, e 
infine per divolgare sempre più la parte di chirurgia con- 
servatrice risguardante il sistema osseo, che, tenendo per 
guida i fatti e la pr ONSErTAFIONE, dopo un corso di fape- 
ife dalla Mie Qu mi Roio ie 

Vorrei esservi riescito e tornassero non inutili a me ed 
agli altri la fatica ed il tempo impiegati in tale lavoro, che 
olfro alla indulgenza dei miei colleghi. | 


InTRODUZIONE. 


È conservatrice, quella parie di chirurgia la quale nei 
suoi atti, mentre ferisce e sacrifica, ha per ultimo scopo, 
di ritornare alla primiera integrità e salute una parte qual- 
siasi del corpo umano, altrimenti destinata ad essere per- 
duta o divenire inutile, 

Sempre salutare la chirurgia in genere, si fa però più 
sublime nel suo ultimo fine lorchè oltre alla salute dà al 
malato la perfezione delle forme e la normalità di funzioni, 

Nello stato attuale, di progresso, tre sono i modi ed atti 
operativi di cui sì serve la chirurgia conservatrice, l’auto- 
plastica, la resezione e lo svuotamento. | 





bres par la conservation du perioste — le travail doit tre pra- 
Uque, sur l'homme; les pièces seront envoytes an Sécrelariat 
de l’Institut avant le ori 41360, écrites en frangais — #07 
declure, i: 
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L'autoplastica propria delle parti molli non fa parte del. 
l'argomento nostro: mi resta dunque a parlare dell’ altre 
due operazioni, la resezione e lo svuotamento, le quali amen- 
due vengono eseguite sullo scheletro, sul sistema osseo pro- 
priamente detto. 

È lo scheletro il sostegno del corpo umano, e come 
tale facilmente si comprende quanto sia importante il man- 
tenerlo nello stato suo di integrità e salute, e quanto ne- 
cessario il conoscere i mezzi tutti pei quali si può giungere 
a tale scopo. 

L'argomento del presente lavoro appunto su di ciò si 
fonda, e, comecchè nuovo e difficile nel suo sviluppo, abbi- 
sogna di tutte quante le prove materiali che ne chiariscano 
la verità e V utilità pratica. 

Il che cercai di fare appoggiandomi alla storia delle ope- 
razioni praticate sul sistema osseo, agli esperimenti altrui e 
da me istituiti sugli animali, ai fayu clinici e patologici rac» 
colti nella chirurgia pratica, deducendo da tutto ciò norme 
e precetti di fisiologia , di patologia e di terapia chirur- 
gica (4). 








(1) Ho debito di ringraziare l’amico dottor Barbieri Agostino, 
pel generoso suo concorso, essendomi stato testimonio in ‘quasi 
tutte le esperimentazioni di cui faccio parola nel lavoro, e som- 
mamente utile nell’intevpretazione dei fenomeni di ostcogeuesi che 
si posero a discussione nell’esame dei pere tolti dagli animali sa- 
crificati. 

A maggior garanzia delle osservazioni microscopiche che feci 
dei tessuti e delle produzioni nuove, il collega dottor Z'iscontli , 
assistente d’ anatomia patologica all’ Università di Pavia, ebbe la 
compiacenza di ripelerle e porgerne diligente relazione, 
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Parre Prima. — Le operazioni sulle ossa, 
storia e principio loro fondamentale, 


Capitolo I. — Deile resezioni sottaperiostee. 


Nessuna distinzione anticamente facevasi delle resezioni , 
le quali venivano praticate su ossa malate, specialmente del 
tronco, senza altro scopo che quello della salute generale 
e locale del paziente, 

Ma dacchè la fisiologia ha gettato lume in. questo tes- 
suto del corpo umano, le ossa, e ne ha investigato il modo 
di sviluppo e di formazione, e dacchè l’anatomia patologica 
ne ha meglio studiate le forme e le fasi morbose, un fine 
ben più salutare si ripromise il chirurgo dalle resezioni, 
voglio dire il ripristinamento della parte di scheletro affetta 
alla integrità sua di forma e di funzione, 

Ond’è che una distinzione attualmente si fa, delle rese- 
zioni, cioè la resezione semplice 0 sovraperiostea (sola da- 
gli antichi, conosciuta) e la sottaperiostea di recente. intro- 
dotta nella chirurgia pratica. 

Ed è propriamente nel campo. della chirurgia conserva- 
trice che si entrò attualmente colla introduzione nella me. 
dicina operativa. di tale ultima specie di resezione, la sot- 
toperiostea. Perciò il nostro studio cadrà principalmente su 
di questa, non senza ommettere di accennare quanto della 
resezione sovraperiostea potrà riuscire utile allo svolgimenta 
di tale soggetto. 7 


S I Storia degli studii esperimentali sul piriostio 
e sulle resezioni sottoperiostee. 


Tale operazione basata sulla cognizione che 1° osso. si 
riproduce quando se ne sia conservato l'organo generatore, 
avrebbe dovuto (ben prima di quanto fu fatto ) essere in- 
trodotta nella chirurgia a beneficio di coloro per i quali in 

Annali, Vol. CLXXX. " 33 
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addietro unico scampo restava |’ amputazione contro le af- 
fezioni ossee, o la morte era GENERATO, causa la maneanza 
di mezzi curativi. 

Infatti di quanto antiche sono le osservazioni sulla nu- 
trizione e produzione delle ossa e in ispecie sulla forma- 
zione del callo, mercè gli esperimenti sul periosto degli 
animali ed il coloramento delle ossa colla robbia (4), d’al- 
trettanto antichi dovrebbero essere i primi tentativi regi- 
strati nella chirurgia di resezioni allo scopo di avere la ri- 
generazione dell’ osso, . 

Ma la storia prova il contrario, e queste noi bia 
da non molto tempo acquistate ad incremento e perfezione 
della medicina operatoria. 

Sembra complessa la ragione di tale fatto e dapprima 
valse a tenere i chirurghi increduli delle teorie fisiologiche 
esposte dai citati esperimentatori, l’incontrare rarissime volte 
ancora coperto di periostio l'osso ammalato sul quale diri» 
gevano le loro osservazioni. 

Dal che inducevano essersi distrutto o alterato insieme 
all'osso anche il periostio che lo involge, nè pensavana che 
questo potesse essersi staccato dal primo dietro il processa 
morboso, dacchè le cognizioni tramandate di anatomia ave- 
vano sempre dato per assionia essere il periostio  tenace- 
mente adeso all'osso, 

Noi vedremo inappresso, parlando delle condizioni mor- 
hose dell’ osso, quali indicazioni di resezioni, e delle ma- 





(1) Incominciando da Duhamel 1759-14-42-45. — Dellecf 1753. 
— Herissunt ed Aaller 1758. — Bordenave 1760. — Charmeil 
‘ oppositore a ZVuhamel 1784. — Troja 1775. — Scarpa 1823. — 
Cruveilhier 18416. — Syme, Klencke, Ried, verso il 1842 — e 
venendo all’illustre Flourens, 1847, i cui studj furono ripetuti 
ed imitati poi da 77agner Albrecht, 1855-54 di. — Da Oltier 
1860, 
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nualità operatorie di queste, la parte di vero che valse a 
far abbracciare tali concetti agli antichi chirurghi. 

Si aggiunse a raffermare la loro incredulità 1’ opposi- 
zione tenace, perfino da mala fede dettata, che YMaller fece 
alle teorie di Duhamel per tal fatto cadute in quasi totale 
obblio. 

Per. altri al contrario non. riusciva difficile il credere 
che dalla conservazione del periostio si potesse avere nuovo 
osso, ma pensavano che questa sottile membrana, soffrendo 
pel processo patologico dell’ osso, non fosse più atta alla 
sua funzione osteogenica. Ond’è che, mentre siava per essi 
il concetto di esportare l’osso nudo di periostio, si lasciavano 
indurre il più delle volte ad escidere anche quest’ ultimo 
coll’ osso, 

Ma quale fu la meraviglia quando. alcuni chirurgi, ad 
esempio Gis, M. Flecchia (4) ed aliri, praticata la rese- 
zione per necrosi dell’osso e dissoluzione del periostio (sic- 
come essi pensavano esser se@fpre compagna della prima) 
viddero che la guarigione era pure seguita dalla riprodu- 
zione dell’ osso esportato ? i 

Non sì pensò già alla possibilità che il periostio fosse 
rimasto in tali casi aderente alle parti molli ed avesse con- 
servata la sua capacità produitiva; non si pensò neppure 
che nell’ operazione qualche porzione ne fosse rimasta in 
sito (giacchè è più difficile nel maggior numero delle volte 
togliere che lasciare interamente il periostio nei casi di ne- 
crosi, carie, ece.), bensì disposti sempre a negare i fatti 
di Duhamel, si volle attribuire ad altri organi fuorchè al 
periostio la facoltà riproduttrice dell’ osso. 

Da qui nacque il dualisno che fece dei chirurghi e 
fisiologi una schiera di partitanti delle dottrine di Duhamel 
e un’altra di oppositori uniti ad Haller e Charmeil. 





(4) « Annali Univ. di Medicina », 1821. 
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{ primi concedevano | eselusiva proprietà produttrice 
dell’ osso al periostio, i secondi negando ciò la ritenevano 
opera complessa delle parti molli e dello stesso tessuto 0s- 
seo sano lasciato in grembo alla parte esperimentata od 
operata (4). 

Da ciò l’obblio nel quale caddero le resezioni, le quali 
quasi scompajono per un certo tempo dalla storia della 
chirurgia. 

Primo, dopo Duhamel, scorgiamo Giovanni Bentipoglio 
da Bologna nel 1828 esperimentare su di una pecora la 
resezione sottoperiostea di una costa, ottenendone riprodu- 
zione completa, verificata poi dal defunto professore Ales- 
sandrini. Questo è un fatto isolato, dimenticato, ma che 
pure sta nella storia (2). 

Non andò lungo che il genio di Z/ourens seguendo la 
via tracciata da Duhamel, guidato dalle cognizioni generali, 
immutabili , di fisiologia , piofondalutini penetrando negli 
intimi fenomeni osteogenici, vi portò cal suo’ spirito indaga- 
tore una piena luce, e colla potenza della mente sua for- 





(î) Fra gli italiani mi è d'uopo ricordare i due luminari no- 
stri Palleita e Scarpa \ di cui lavori e osservazioni patologiche 
sulle ossa tendono appunto a provare esser opera dell'osso la ri- 
produzione di lale tessuto. Pulletta nelle sue « Exercitationes 
pathologicae » al Capo IV « De Tibia regenerata » termina di- 
cendo ; « Novi ossis inerementum non ex. periostio sed ex ossis 
ipsius substantia derivari, etc. », e Scarpa più ancora (« De gua» 
tome et pathologia ossium, etc. ») conchiude coll’ asserire « nulla 
ossis regeveratio praeter callum a succo ossifico, non quidem a 
periosleo, aut a molli lextu celluloso, aut a tela medullari secreto, 
sed ab intima ossium fabrica elaborato, genitum, qui modo inter- 
fracti, aut excisi ossis capita effunditur, modo ab extima ossiuim 
superficie exsudat et utrisque in sedibus obduratus osseam orga> 
nicam indait nataram »., 0 

(2) « Nuovi Commentati dell'Istituto di Bologna »} 1828! 
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thulò le leggi salle quali dovevasi innalzare il. grande. edi- 
ficio della chirurgia  eonservatrice per quinto riguarda. il 
sistema osseo (4). 

Per altra parte il professore Meine di Wurzburg (2) 
accumulò materiali e fatti al medesimo scopo e le idee di 
questi due distinti esperimientatori si incontrarono nelle me- 
desinìe coriclusioni. NT, 

E pet ogni parte vediamo comparire esperimenti di re- 
sezioni sottoperiostee sugli animali, riferiti e praticati da 
Sterliùi, Sijme d’Edimbourg (3), Klenche, Ried; 4842, I7a- 
gner Albrecht (4); quelli di recente da mè portati sulle ossa 
del bacino (5); e infine quelli di Ollier (6) il quale non 
lasciò di ristudiate e porre sotto. la sua imparziale e sag- 
gia osservazione critica ogui punto di questo importante 
argomento. 


$ Il Storia chirurgica delle resezioni sotioperiostee. 


Questo dissi per ciò che si riferisce ai lavori esperimen- 
tali; mi rimane a. parlare del lato storico delle resezioni 
sottoperiostee e della primitiva distinzione che se fie fa dai 
chirurgi. 

Tale distinzione è basata sul punto nel quale | opera- 
zione viene praticata, chiamando resezione nella continuità | 
delle ossa quella che si fa sulla diafisi, e resezione nella 
contiguità quella che cade agli estremi dell'osso. stesso. È 


P——_it—@@—"noo‘‘2 iii tici ________ 


(1) « Théorie expér. de la forniation des os », Paris, 1847. 

(2) « Revue médicale frangaise et étrangère », 1858. 

(3) « On the power of the periosteum, etc, »; Edinburg, 1848. 

(4) « Medizinisch- chirurg. Zeitung »; ASI. — « Archiv. gén, 
de Médecine »; 1853- 54-55. 

(5) « Annali Universali di Medicina », 1858, vol. 94-9H. 

(6) « Mém. de l’Acad. des Stiénces »j 1859. — « Gaz. méd; 
de Paris »; 1858; ete. 
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siecome io non ebbi ad occuparmi delle seconde , così in 
tutto il corso del presente lavoro sì farà sempre ed uni- 
camenie parola delle resezioni sottoperiostee nella contì- 
nuità. n 

Sono antichissime ed infinite le storie di resezioni sem- 
plici che troviamo regisirate nella chirurgia, ed è evidente 
che lo sia, in quanto che le lesioni dello scheletro furono 
riguardate sempre éi-una gravezza estrema, ed il porvi ri- 
medio una necessità grande: le indicazioni quindi dovevano 
per questa doppia ragione presentarsi frequenti nelle frat- 
ture complicate, nelle necrosi, nella carie e neile degene- 
razioni di porzioni limitate d’osso. 

E sono le stesse indicazioni, mosse da sane cognizioni 
di patologia chirurgica, che dagli antichi maestri nostri /p- 
crate e Celso furono subordinate a precetti ì quali giun- 
sero fino a noi inalterate e formano, come vedremo in se- 
guito , il cardine su cui si aggirano le recenti innovazioni 
di osieotomia. 

Vi furono chirurgi ì quali istituendo operazioni sulle 
ossa , ci tramandarono, siccome meraviglia dell’ opera sa- 
lutare della natura, i fatti di riproduzione d’ossa estir- 
pate o recise: per essi mancava la cognizione della possi- 
bilità della rigenerazione dell’ osso e dell’organo cui è 
affidata , e perciò non posero mente a lasciare od espor- 
tare anche quest'ultimo, ne è ad accennare se questo aves- 
sero o no fatto coll’ operazione. 

Vi notiamo fra i principali Flecchia (1), Wutzer ss) 
Mazzoni (4835), Travers (1838)(2), i quali istituirono tali 
operazioni su ossa ammalate, affette generalmente da ne- 
cerosi e da carie: nei quali casi, se si ebbe riproduzione , 
è dovuta all’avere inconsapevolmente lasciato in sito il pe- 





(4) « Annali Universali di medicina ». 4824. 
(2) Vedi Chassaignac, — = Gaz. Hebdomadaire », giugno 1833. 
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riostio, ziecome accade che esso si irovi aderente ai tessuti 
involventi l’osso; : 

Ed infatti i chirurghi citati ed altri con essi per lo più 
usano l’espressione aver trovato ed esportato l’osse perfet- 
tamente nudo , necrosato 0 cariato , il che implica |’ idea 
non aver essi levato coll’ osso alcun tessuto molle e nem- 
meno il periostio. 

Ignari questi, altri furono difficili ad accettare il con- 
cetto della riproduzione delle ossa per opera del periostio, 
e vediamo. Regnoli da Pisa (*) asserire che laddove manca 
il periostio i monconi dell'osso possono fornire (se non ri- 
produrre tuita la porzione levata) un nucleo sufficiente da 
ridonare in gran parte gli usi alla parte operata. 

E così pure Maisonneuve (2) esprime la sua opinione, 
dicendo « essere conveniente doversi conservare. il perio- 
e stio nelle resezioni per limitare il traumatismo dell’ope- 
« razione al canal periosteo, più che per ottenere la ripro- 
« duzione dell'osso, giacchè poco vi si deve confidare ». 

Ma in mezzo a questa lotta di diverse opinioni si eri- 
gevano incancellabili i fatti da verità dettati per opera di 
Dwahamel in addietro, e più vicino a noi per i lavori di 
Flourens.e di Heinej e si è perciò che, quali semi del fu- 
turo estendersi di questa grande applicazione del fenomeno 
fisiologico; vediamo sparsi ad intervalli nelle Memorie del- 
l’arte salutare i tentativi e gli arditi operati di parecchi 
noti e di aleuni sconosciuti chirurghi. 

L'italiano Pezoldi nel 4745 e Zertin nel 1271 ci tra- 
mandarono le loro prime resezioni fatte nell’ intento di 
avere la riproduzione consecutiva; poi Jobert de Lambal: 
le (3) parla della nuova produzione data dal periostio ad 





(1) « Gaz. Méd. de Paris », 1840, pag. 212. 
(2) « Gaz. Méd. de Paris e Gaz. Hebdomadaire », luglio 1858. 
(5) « Journal hebdom. des sciences. méd. »;} 1856. 
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involgere il sequestro; e stabilisce il precetto di aprirli 
onde toglierne ?" osso necrosato. Malgaigne (4) all’articoto 
Resezioni dà chiaramente il precetto di conservare if pe: 
riostio, € Velpedu (2) non tralasèia di parlarne. Morven 
Smith (3) insegna di trapanate le ossa della tibia e dell’o- 
mero mecrosati separando prima il petiostio là dove è satio; 
Rklitsky di Pietroburgo (4) dice di aver trovato grande diffi- 
coltà nel distaccare il periostio in una carie del radio di cui 
fece resezione; e Karawajew da Kronstadt (5) esegui la re- 
sezione di una costa conservando espressamente il periostio 
per averne la rigenerazione; e così Textor (6) sulla mascella 
inferiore. Infine Lisfrane (7) raccomanda la conservazione 
del periostio massime. nei giovani. — Nel febbrajo del 
4847 Bernardino Larghi da Vercelli (8) in un prezioso 
opuscolo racchiudeva tutte quante le idee fisiologiclie ; i 
precetti più minuti delle resezioni sottoperiostee, cui nel 
progresso furono portate bem poche aggiunte e modifica: 
zioni a miglioramento dell’ atto operativoj giacchè ; rozza: 
mente se vogliamo, ma con una nitidezza e sicarezza am- 
mirabili, fo vediamo serivere: e Osso & l'insieme della 
» membrana periostio e della da lei generata parte ®s- 
» sea... Periostio è matrice di nuova parte ossea che 
» surroga la vecchia ..... Non tagliate i muscoli, fate in 
» cisione longitudinale parallela all’osso da estrarre, che 





n] 


(1} « Manual de méd. opér, #. 

(2) « Anat. chirurg. »; 

(3) « American Journal of the med. sciences »; nov. 1858. 

(4) « Gaz. méd. », Paris, 1840, pag. 212 

(3) « Zeitscrift fiir die Gesammte medicin », 1851. — « Gaz. 
méd. »,,Paris, 1841, pag. 188. 

(6) « Gaz. méd. », Paris, 1843, pag. 184. 

(7) « Médec. opératoire », 1846. 

(8) « Estrazione ‘subperiostea e riproduzione delle ossa », Po: 
rino, 1847, Tip. Mussano, 
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s tra muscolo e muscolo penetri sino alla pirté ossea che 
è vi riguarda... Sottopassate un nastrino portato da 
» flessibile istrumento (molla)... l’azione del nastro e 
» quella dei muscoli attaccati al periostio svestiranno: que- 
» sto “dalla parte ossea... .. nervi, vasi; muscoli; lega- 
» menti, tutto sarà difeso dal periostio che natura sapiente 
» IMGPOSSA è è + +. > 

Dopo di lui Blandin (4) riello stesso anno, Stanléy (4859), 
Baudens (4854), Chassaignac (4855), su diverse ossa pra- 
iicarono resezioni sottoperiostee; ed a quest’ epoca ; dopo 
otto anni di indefesso lavoro; lo stesso Larghi pubblicava 
il suo Trattato dogmatico (2) che è indubbiamente il. pri- 
mo acquisto prezioso che la scienza chirurgica faceva nella 
specialità dell'argomento, e nel quale oltre l’istituzione de- 
gli ati operativi; proprii alle singole porzioni dello schele- 
tro, troviamo un’ abbondante serie di casì pratici i quali 
mostrano con quanta passione ed ardimento si sia èglì po- 
sto allo studio delle resezioni sottoperiostee. 

Pronti a seguite i precetti del maestro di Vercelli iro- 
viamo Lamberto Paravicini (3) eseguire la resezione e di- 
sarticolazione della mascella inferiote associandovi il metodo 
operativo di Signoroni, indi Marzolo (4) e Borelli (5), poi 
per ultimo Bourget (6), Demarquay (7), Butcher (8); Ci- 





(1) « Gaz. méd. de Paris »; 1845. 

(2) .« Operazioni sottoperiostee e sottocassulari, ecc, », Torino, 
4855. — Analizzato dal dott. Paravicini negli Ann. Univ. Med.; 
vol. 158, Anno 1856; 

(35) « Annali univ. medie. », vol. 163, Anno 1833. 

(4) « Gazz. med. it; — Prov. Venete », anno I, N° £, « Gazz. 
ined. it: — Stati Sardi », N. 53, 54, 55, 36. 1858. 

(5) « Gazz. di Torino », 1858. 

(6) « Gaz. méd. de Paris », 1860, aoùt. 

(7)\@ Gaz. méd. de Paris »; 1861, janvier. 

(8) « PBublin Quarterly Journal »; 1864. 
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nisellì (1), Maisonneuve (2), Oltier (3) ed altri, operan- 
do tutti su diverse ossa del corpo umano (4). 

Nel grande Ospitale di Milano di recente il chirurgo e 
maestro nostro (rherini, conseguente all’ espressione da lui 
emessa, (5) e il periostio esser l’organo riproduttore del- 
l'osso », abbracciò le resezioni sottaperiostee e già due 
volte le pose in pratica, Gila l'esito non ne sia stato 
fortunato. 

Scorrendo adunque tutta la lista dei rispettabili nomi 
esposta. fin ‘qui, chiaro riesce di vedere che, se di molti è 
opera l’innalzamento di questa porzione dell’edificio scien- 
tifico, a pochissimi è riserbato il merito. dell’ averne poste 
le fondamenta, pochissimi essendo coloro nei cui scritti si 


trovi chiaramente esposto il concetto* della conservazione 
® 


ll | _ | iiatiizi 
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(4) » Sulle resezioni delle estremità articolari delle ossa € 
delle operazioni soltoperiostee #4 Ti Luigi Ciniselli, Milano 4861. 
Tip. Chiusi. 

(2) « Gaz. inéd. de Paris », 1864, avril. 

(5) « Gaz. méd. de Paris », 1861. 

(4) Non é uio intendimento di dichiarare e asserire sull'esito 
di riproduzione più o meno felice che possano aver avuto i casi 
di resezione citati dai diversi autori qui nominati; a nessuno è 
lecito porre in dubbio la veracità delle altrui asserzioni. E nem- 
meno voglio ritenere che tutte le operazioni da essi praticate, 
nessuna esclusa, sieno vere resezioni sotloperiostee; epperò men- 
ire è evidente, come appare dalla attenta lettura delle storie, che 
alcune di quelle sono semplici estrazioni di sequestri, altre in- 
dubbiamente debbono essere ascriite fra le prime, quali prove 
della facoltà osteogenica del periostio; la quale non manca di 
manifestarsi, non solo negli animali soggetti ad esperimentazioni, 
ma ben anco nell'uomo e nelle condizioni patologiche del sistema 
osseo. 

(5) « Relazione chirurgica dell’ospitale milit, di S. Filippo ». 
— « Annali universali ‘di medicina », vol: 173, pag 454, anno 
1860. 
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del periostio allo scopo di ottenere la riproduzione dell’osso 
esportato o reciso, 

« È l’Italia che ci fornisce i più preziosi documenti 
» (così l’imparziale Ollier parlando delle resezioni sottope: 
» riostee), e in capo a. tutti dobbiamo porre Larghi, ammi» 
» rabile per costanza di sforzi e nettezza di convinzioni ». 
Nè contro simile asserzione vale lo spirito invidioso e l’in- 
giusta parzialità di alcuni oltremontani, i quali ci vorrebbe: 
ro togliere anche questa gloria. I primi ed i più recenti 
insegnamenti, dati da Bernardino Larghi staranno sempre 
a testificazione del vero ed a non peritura ammirazione del 
suo ardito ingegno. 


S III. Definizione, atto operativo e norme 
della resezione sottoperiostea. 
A 

La resezione sottoperiostea, da Zarghi in prima chia- 
mata amputazione sottoperiostea per fenditura e recisione . 
taglio longitudinale e perpendicolare, è quell’atto operativo 
pel quale, conservando il periostio in sito, si fa l'estrazione 
parziale o totale di un osso allo scopo di averne la ripro. 
duzione. 

Tale processo di resezione comprende due momenti prin- 
 cipali: la separazione del periostio dall’ osso e l’ estrazione 
di questo; ed ha di mira il finale risultato della reintegra- 
zione della parte operata mercè la rigenerazione completa 
dell’osso’ esportato. 

Come questo accada, vedremo in appresso; ora mi sia 
lecito ricordare le principali morme di cui consta l'atto ope- 
rativo in discorso, e lo farò brevemente, giacchè i cardinali 
precetti trovansi già racchiusi nel prezioso lavoro di Larghi 
(1855). 

Norma generale è quella di indurre le minore lesioni 
possibili ai tessuti molli, praticando cioè l’incisione esterna 
nel punto in. cui l'osso è più superficiale e. penetrando 
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sempre fra gli spazii infermaseolari per giùngere all’ osso, 
Seguendo tale precetto, si è sicuri che l’ineisione cadrà per 
gli arti all'esterto di essi, quindi al lato opposto in cui de- 
corrono ì vasi; e per la minore profondità detla ferita, l'o- 
perazionè riescirà assai più facile, meno pericolosa. 

Giunto al periostio; non deve il chirurgo dimenticarsi 
d’inciderlo nella totalità del suo spessore con un taglio lon- 
gitudinale , netto, uniforme, rettilineo possibilmente, ‘onde 
più facile riesca l’altontanare i labbri della incisione, e mi- 
nor maltrattamento soffta i periostio nella manualità del 
suo distacco dall’osso. i 

La sezione longitudinale di questa membrana deve es- 
ser fatta a bel principio, o prolungata in seguito, fin là 
dove l’affezione dell'osso sottoposto cessa per dar luogo allu 
stato suo di perfetta eondizione fisiologica. 

Per il distacco del periostio dall’ osso si abbiano le se- 
guenti avvertenzé: di tenersi coll’istrumento sempre rasente 
all’osso onde contundere e stirare il meno possibile il pe- 
riostio; di eseguirne la separazione limitatamente soltantò 
fin là dove s'intende segare l'osso, cioè qualche linea oltre 
il punto in cui quest'ultimo si fa sano. | 

La sola norma infine per la sezione ‘ell’ osso & che 
dessa cada sempre su punti sani appunto là dove termina 
la.separazione artificiale del periostio, che sia sempre tra- 
sversale all'osso ed' a moneone netto, liscio. | 

Gli istrumenti, ormai noti; sono: i comuni pe? l° inci- 
sione esterna e per la resezione dell’osso, e gli speciali per 
il distacco del periostio. Questi sono i raschiatoj di diversa 
dimensione e forma per addattarsi alla grossezza e forma 
dell’osso, ed un nastro robusto il quale viem fatto: scorrere 
tra l'osso ed il periostio (per le ossa cilindriche e per le 
coste) in su ed in giù fino a totale separazione dell’ uno 
dall'altro. 

Una tnolla d’acciajo servirà a far passare il mastro dep. 
prima, poî la sega a catena al dissotto dell'osso. 
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Delle indicazioni della resezione sottoperiostea, essendo 

esse proprie anche all’ operazione dello svuotamento, par- 

lerò dopo aver descritto anché quest'altro modo di ehirur- 
gia conservatrice, ( Continua). 





Eivista di aleune recenti produzioni scientifiche 
del corpo insegnante della Facoltà Medico- 
Chirurgico-Farmaceutica e Veterinaria pres- 
so la R. Università di Parma. ( Continuazione 
della pag. 392 del precedente fascicolo, e Fine ). 


4.° Sul modo di migliorare le condizioni della veterinaria; del 
prof. A. Lemoine. (Dal Giornale 47 Zeterinario, 1854). 

2.° Sul modo di migliorare le condizioni della veterinaria; ri- 
sposta del prof. A. Lemorcne alle considerazioni del dott. F. 
Tonini. (Dal Giornale 7 Z’eterinario, 1353). 

5.9 Notizia intorno al R. Istituto veterinario di Parma; del 
prof. A. Lemoicne, ( Dal Giornale 7/ Veterinario, 1857). 

4. Sul numero e sulla migliore ubicazione degli Istituti vele- 
rinarj in Halia; lettera 1.* det prof. A. Lemo:ene al prof. Er- 
colani. (Dal Giornale 70 medico veterinario, 1860). 

5.0 Sui rami scientifici di cui deve comporsi l'insegnamento 
veterinario; lettera 2.8 del prof. A. Lemorene al prof. Erco- 
lani. (Dal Giornale 72 medico veterinario, 1860). 

(6.° Sullo stato dell’ istruzione veterinaria in Halia nel A864. 
Riflessioni dei prof. G. Cocconi e A. Lemorcne. Parma, 1861). 


rata i qui citati lavori del prof. Eemoigrie mostrano di quanto 
amore ei trovisi nobilmente animato per elevare |’ insegnamento 
velerinario al posto importante ed utile, quale devesi a tale scienza 
nei centri universitarj e che legasi notoriamente ed intimamente 
agli interessi dell’ agricoltura, ai bisogni dell’ armata, alla pro- 
sperità della nazione. | 
Noi ci fermeremo principalmente agli ultimi di Ini voti, alle 
pItime sue proposte, come a quelle che vengono reclamate dalle 
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cambiate condizioni recenti del nostro paese e che appunto si 
possono e si debbono più opportunamente trattare od innestare 
nel prossimo ordinamento generale delle scuole superiori del Re- 
gno, mentre le antecedenti Memorie del sullodato professore ri- 
ferisconsi a già mutati tempi e d’altronde ponno riassumersi al 
proposito delle attualità speciali in quanto ne viene sposto colle 
Riflessioni dei due colleghi Cocconi e Lemoigne. 

Le scuole veterinarie sorte in Italia sullo scorcio del passato 
secolo ed in varie epoche del presente, furono decretate dai di- 
versi Governi della penisola nello scopo della conservazione dei 
bestiami, fonte di immense ricchezze in questi territorj agricoli, 
Non potendo più disconoscersi la utilità di essa scienza, sta ora 
nella sapienza del Governo il promuoverne lo sviluppo efficace 
ed adequato ai progressi dei tempi; e nel desiderio che una com- 
petente Commissione formata di qualche membro preso in ogni 
Scuola veterinaria se ne assuma gli studj ed il programma, gli Au- 
tori ne preparano le seguenti riflessioni: 

4.9 Nuoce altamente alla buona, riuscita degli allievi di vete- 
rinaria, che in generale essi vi accedano sforniti di ogni studio 
di fisica e di meccanica, cioè senza il previo corso liceale. La 
sola scuola di Parma, fra tutte quelle del Regno, richiede come 
condizione essenziale il corso liceale per ammettere gli studenti. 

Or non gioverebbe che le Scuole veterinarie facciano parte 
integrante della Facoltà medica di qualcuna fra le Università? — 
E così il corso liceale dovrebbe esser ritenuto come studio indi- 
spensabile iniziativo alla veterinaria? 

2.9 Il numero degli insegnanti ha da essere eguale in tutte 
le scuole veterinarie del Regno? | 

5.° I mezzi concessi a tale istruzione, debbono essere eguali 
in tutte? — E così il numero e la ripartizione delle materie? 

4.° Vuolsi eguaglianza nelle forme e nelle tasse degli esami? 
5.° Si ha da creare una scuola speciale di ferratura in ogni 
Istituto ? 

6.9 La cattedra di fisiologia veterinaria si ha da separare dalla 
anatomia ? 

7.° 1 licenziati in veterinaria potranno laurearsi col titolo di 
dottori în veterinaria? 
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8.0 Quante debbono essere le scuole veterinarie in Italia e in 
quali località ripartite? 

Gli Aulori meltono sul tavolo gravi considerazioni e Suzitîno 
gli inconvenienti che attualmente vigono, onde \meritamente for- 
lificare le giuste proposizioni da essi loro come sopra avanzate; 
-—- corredando in fine la Memoria col rendiconto. statistico dei 
modi, delle distribuzioni e della (estensione dell’ insegnamento 
nelle varie scuole veterinarie d’Italia, — del personale insegnante 
delle medesime, + degli stanziamenti fissati nel bilancio del Mi- 
nistera. dell’ istruzione pubblica nelle scuole di Torino, Milano, 
Parma, Pisa, Modena, Bologna, Napoli, — e degli allievi delle di- 
verse scuole. 


1.° Osservazioni di velerinaria pratica; del prof. A. LemoiGnE, 
(Dal Feterinario, 1858). 
2.0 Della uretrotomia el due, col processo Andreis; del prof. A. 
Lemorsne. (Zbidem). 
D.° Studj ed osservazioni sul premia fissata pel miglioramento 
della razza bovina, ecc.; del prof. A. Lemorene, (Parma, 1356). 
4.° Fgiene veterinaria: alterazione dei foraggi e loro inftuenza 
sulla salute dei bestiami; del prof. G Goccony (Dall’4nno- 
tatore, 1858, N. 21 e 253). | 
5.0 Igiene veterinaria» vegetali che possono aumentare, dimi- 
nuire od alterare la secrezione del latte nelle vacche; del 
prof. G. Cocconi. ( Dall'4Ayricoltore, Annuario parmense, 1853). 
6.° Igiene velerinaria: il yrano Saraceno, dello stesso. (Zbidem, 
1859). 
7.° Le calceatarie, dello siesso. (Dal Giornaie 7 Giardini, anno IV). 
8.° Za pianta aerea 0 Pîtcairnia aerantos, dello stesso. { Zbidem). 
Ci limitiamo ad accennare questi molteplici lavori dei sullo- 
dati professori Parmensi di. veterinaria, godendo di così riconfer- 
marci, davanti a sì bella messe di lavori igienici, botanici e pra- 
tici, come lo zelo e l’amore della scienza e dell’ insegnamento 
veterinario, pel cui miglioramento e per la regolare e generale 
organizzazione de! quale emisero voti e lodevoli proposte nei sure 
riferiti opuscoli, vadano congiunti in essi ad una operosità intel 
lettuale, dispiegata sui var) utili rami pratici, onde il progressa 
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scientifico degli studj veterinar] può soccorrere direttamente al 

bene del paese. 

Flora dei foraggîi, che spontanei o coltivati crescono negli Stati 
parmensi; esposta secondo il metodo naturale da GiroLamo 
Cocconi, ecc. (Parma, 1856-61). 

Sciogliamo un dovere ben gradito nell’unire adesso la nostra 
voce di encomio e di congratulazione alle molteplici e concordi 
relazioni bibliografiche, le quali, dalle. diverse parti d*Italia (1), 
gareggiarono annunziando la proficua, elaborata e compita Flora 
dei foraggi del veterinario parmense. Frutto di lunghi e diligenti 
studj botanici, perseverati con ricerche di parecchi anni, quest’o- 
pera toccò recentemente il suo compimento, riempiendo una la- 
cuna che ancora esisteva nell’ insegnamento dell’ igiene veterinaria, 
in quella parte importantissima che riguarda le piante da foraggio. 

L’Autore (godiam ripetere anche noi col giornale 7! veterinario 
di Milano), chiamato all’ insegnamento dell’igiene veterinaria nel 
R. istituto veterinario parmense, vide ben presto la necessità non 
solo di fornire a’suoi allievi un libro che li compensasse della 
brevità del tempo concesso a queste lezioni, ma di dare altresi 
una maggiore estensione al ramo che tratta degli alimenti, corre- 
dandolo di esatte nozioni ‘botaniche, e presentandolo rivestito di 
un apparato scientifico quale appunto si addice a veterinari, agli 
agronomi, ed agli studiosi di cose naturali, nella sua Ffore, che 
reputiamo dover nostro di raccomandare come lavoro compiuto ed 
unico nel suo genere. 

Se assolutamente (continua il suddetto Giornale) non si man- 
cava di opere in cui siasi dato mano a questo soggetto, noi dob- 
biamo pur confessare che regna in esse la più grande imperfe- 
zione nella parte botanica, vuoi per le nomenclature, vuoi per 
gli errori ed inesattezze delle descrizioni, — sconcio questo che 








(1) Z8 medico veterinario, ece., di Torino, 4861, marzo. 

I Giardini, ecc., di Milano, 4857, marzo. 

Il Berrico, ecc., di Vicenza, 1859, marzo. 

Il veterinario, ecc., di Milano, 1857. 

Gazz. di Purma, 13537, — Il coltivatore, ecc di Bologna ece. 
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conduce il. più delle volte lo. studioso allo scoraggiante risulta 
mento di non poter mai trovare alcuna pianta, quando: seguir si 
volessero, i. caratteri che.ivi sono; indicati, La nomenclatura: adot- 
tata. dall’Autore non la si vide mai.nelle opere; tutte che ‘prece- 
dettero il diligentissimo ed utilissimo lavoro di cui parliamo, es- 
sendo. essa delle più recenti, delle più esatte ed ovunque ‘giusti- 
ficata. dalla citazione degli autori e dalle opere botaniche da cui 
è tratta; accuratissima è la descrizione delle piante, e. tale è l’an- 
damento dell’opera che ad ogni passo incontrasi il lettore in co- 
gnizioni, nuove, in, solida erudizione, che interessar possono il ve- 
terinario, 1’ agronomo ed il. naturalista. 

La parte. .agricolo-bromatologica: raccoglie quanto. v’ abbia di 
più importante sulla alimentazione. del bestiame, tanto. per le 0s- 
servazioni..proprie dell’Autore, quanto per le» illustrazioni scelte 
dalle Fiore italiane e straniere e dalle più peppe quei di agri- 
coltura ‘e. di scienze naturali, 

Nel. classificare i foraggi, l'Autore. adottò iene il Hou 
naturale, per famiglie, tribù, e generi, descrivendo in seguito le 
piante a seconda si presentano nella: scala naturale .;e non serven- 
dosi, delle proprietà alimentari qual punto di paniBta ; ‘della loro 
distribuzione, 

L’ esposizione poi .dei generi e della specie è teondotia come 
segue: 

1.° Nome generico, 
2.0 Etimologia, 
A. Generi 3° Caratteri generici, 
° Abito, 
5. Specie, 
{j.° Nome specifico, 
7." Nome italiano, 
8.° Sinonimia, 
B. Specie 9.0 Caratterì, 
10.9 Stazione, 
141. Fioritura, 
12.0 Proprietà, 

L’ ultima rubrica comprende un cenno storico, l’ indicazione 
dei terreni dove possono le piante di preferenza VAGSIATE] le prin- 

AnnaLI. Vol. CLXXX. dh 
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eipali nozioni sulla Joro coltura, V indicazione delle proprietà ali- 
mentari secondo .le diverse specie d’animali domestici, il modo 
di amministrazione delle medesime, unitamente ad altre cognizioni 
utili a complemento dello studio sulle piante disaminate. Se alla 
pubblicazione, che della Flora di Cocconi andava facendosi lunga 
questo ultimo quinquennio, e la quale, mentre ci porgeva testi. 
monianza delle sode ed estese cognizioni del giovane Autore nella 
botanica, nell’agraria e nella dietetica dei più utili’ animali, ci 
offre eziandio una esattissima descrizione di' ciascun genere e di 
ciascuna specie delle piante da foraggio delle provincie parmensi, 
-- .se (diciamo) non concorse l’incoraggiamento della nostra voce 
insieme a quello meritamente largitogli da ‘altri periodici, siamo 
però lieti di.tributare adesso e:con maggior soddisfazione i nostri 
encomj al recente compimento di quest'opera di sì lunga lena (4), 
sistematica e pratica. insieme, la quale versa con saggio ecclet- 
tismo sui terreni adatti alle singole piante, sulla coltura di esse, 
sulle loro proprietà alimentari e sul modo di amministrarle ai nostri 
erbivori domestici, non che sulla ricognizione di alcune nostre 
piante cattive e velenose. E non ‘circoscritti riteniamo a quella 
sola parte d’ Ilalia centrale il vantaggio e l' applicazione pratica 
degli studj consacrati dall’Autore a questo importaptissimo ramo 
della igiene, della bromatologia, della agronomia e della botanica; 
ma, come i territorj versanti nella. gran valle del Po e costituenti 
una regione feracissima d’Italia, poco differiscono dal parmigiano 
per condizione di clima e di suolo agrario, per usi ed abitudine 
di coltura campestre e per tenuta di bestiame, così crediamo di 
poter raccomandare con vero frutto il lavoro di Cocconi ai cul- 
tori delle scienze agronomico-naturali nelle diverse parti d’Italia, 
pei quali deve essere altamente pregievole e desiderato. 


Flora dei contorni di Parma, esposta in tavole analitiche, ecc. 
di G. Passerini. (Parma, 1852). 
Accenniamo a questo lavoro del prof. Passerini, il quale, bea- 
chè datante di qualche anno in addietro, pure per la propria 





(î) L'opera in'8.° grande, a tipi e carla’ sceltissimi, è di quasi 
700 pagine. 13 
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perfezione e diligenza meritando sempre di essere. lodevolmente 
ricordato, serve a soddisfare i voti scientifici per quanto riguarda 
le cognizioni botaniche in rapporto alla Flora dei foraggi del di 
lui collega Cocconî negli Stati parmensi. E così queste due, opere, 
utilmente confederate, possano giovare di nobile esempio ed inci- 
tamento ai cultori delle scienze nelle altre parti d'Italia, affinchè 
questa terra privilegiata riesca mercè i loro insegnamenti a ben 
conoscere e ben utilizzare i donì ricchissimi onde natura ne fece 
il suo più fertile giardino, 

L’opera botanica del prof. Passerini, di 408 pagine, sebbene 
circoscritta agli angusti confini parmensi, rappresenta però la Flora 
di gran parte della pianura situata a destra del Po e, dei colli 
terziarj che la fiancheggiano, sicchè l’uso di essa può estendersi 
a molto maggior tratto di paese italiano. Dettata poi in. lingua 
italiana, vale a diffondere una scienza che i più conoscono. sol- 
tanto di nome; esposta in tavole analitiche, facilita allo studioso 
le ricerche, famigliarizzandolo in pari tempo col metodo naturale 
secondo cui è ordinata; e grazie ad un prolegomeno di cognizioni 
con succinta nitidezza esposte, e mercè un apposito. dizionario 
dei termini tecnici con accurata chiarezza definiti e circostanziali, 
giova egregiamente ad ogni cultore di botanica, | 

Laonde non esitiamo a dichiarare che la Flora di Passerini 
risponde pienamente ai voti del benemerito Autore, che la consa- 
crava al pralico insegnamento delia sua scienza, come altrettanto 
soudisfa ai desiderj dei botunici per lo studio, e per. le. nozioni 
della geografia botanica, in guisa da rappresentare un lavoro egual- 
mente utile e lodevole, quanto prezioso per la scienza e per il 
paese. 


Gli afidi, con un prospetto dei generiì ed alcune specie nuove 
italiane; per Giovanni PasserInI, dottore în medicina, pro- 
fessore di botanica e direttore dell'Orto botanico della. Re- 
gia Università, ecc., ecc. (Parma, 1860). 

La Memoria sugli afidi qui indicata, insieme ad altra pochi 
anni addietro pubblicata dallo stesso Autore (1), serve ad illustrare 





(1) Gli insetti autori delle galle del Terebinto e del Lentisco 
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una famiglia di inselti, per molli riguardi interessantissima, della 
quale nessuno nel presente secolo erasi occupato in Italia. È quella 
famiglia di moscherini e di culici, nota sin'da tempi assai ‘remoti 
pel danno che arrecano alle. nostre piante e che venne. mal de- 
signata' per talani scrittori col nome di gorgoglioni, confonden- 
dol per: tale impropria nomenelatura colla ben diversa famiglia 
curculia. Ri. IE 
Vivono essi afidi esclusivamente sulle piante, sotto alle'delicate 
foglie, sui giovani rami, sui peduncoli,dei fiori, più di rado. nella 
scorza dei tronchi e de’ rami adulti, oppure intorno alle radici, 
sempre in ppmerosi attruppamenti e. propagandovisi in. numero 
prodigioso, succhiando col rostro dalle tenere parti dei vegeta- 
bili la linfa di che si nutrono. Alcuni invece chiudonsi entro galle, 
come yedonsi frequentemente sui pioppi e sugli olmi, dei quali 
nitimi conyertono le ,ancor tenere foglie in ampie borse, moltipli- 
candovisi a miriadi e riempiendole del proprio umore zuccherino, 
che i villici raccolgono alla fine di gingno e conservano come 
‘vulmerario sotto il nome di ‘olio di S. Giovanni. 
'. L’Autore descrive accuratamente i caratteri zoologici di questi 
insetti, le piante in cui abitano, il modo di propagazione, la vita, 
le trasformazioni, i costumi. Fra le quali curiose vicende di guesta 
inferiore animalità è degno di cunsiderazione il fatto fisiologico 
ehe sembra infrangere le leggi comuni della organica riproduzione, 
perocchè negli afidi il generato non risulti sempre eguale al ge- 
neratore, e d? allronde le madri nascano già fecondate per molle 
generazioni snecessive. Questi due singolari fenomeni del parto 
verginale (partenogenesi) e della prole dissimile dai genitori (ge- 
nerazione alternante 0 geneogenesi), studiati con indefesse ricerche 
su ampia e svariata scala zoologica, giovarono a’dì postri per 
fondare un'epoca. nuova nella dottrina della generazione, donde 
fu berì circoscritta la specie riducendosene al vero valore ì rap- 
presentanti, e fu altresì liberata la scienza da mòlti. errori e so- 
pratutto da quello della generazione equivoca o spontanea. Per 
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insieme ad alenne specie cougeneri, (Dal Giornale / Giardini, 
1856). 
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{ale ibamiera (e ben, nè, lorna interessante ta erùdita disséitazione 
dell'Autore) Panlica sentenza, 0mmne pisuin ex 000 avrebbe Macqui- 
Stata tutta la pienezza del:suo significato, e Ja dottrina delle .ge- 
herazioni:mullipie» da un solo. germe. rimarrà a provate di quali 
‘inattesi ce crilevanti risultati sia fecondò esame rigoroso ed at- 
:tento' deglisesseri più piccoli e.sì generalmente sprezzali. 

Un fenomenò altrettanto maravigliòso è quello della. straordì- 
naria prolificità degli afidi, tanto che la progenie di uni femmina 
nata da un voto in primavera può salire sùl finir d’ estate per 
ilieci generazioni vivipare all’ando (nell’afide lanigerò) all'enorme 
proporzione di un quintilione, — prolificità spaventevole; se non 
fosse. provvidamente destinata a, pasto esclusivo di altti insetti 
afidicidi od a. deposito ed. a culla di altre uova e di altre larve; 
onde si tessez con una; delle gran leggi consetvatriei del creato; 
la stupenda armonia della natura. 

Diletta e. giova l’intrattenersi coll’Aitore della presente Memo- 
tia ed il seguirlo.,nella curiosa storia e nella interessante relazione 
fisivlogica della vita; della crescita, delte abitudini, delle forme e 
delle organizzazioni degli afidi, — l’udire delle specie che svernano 
al riparo nelle stufe e nelle nostre serre, propagandosi pet tal modo 
di anno in arino col parto verginale; senza che mai facciasi sen- 
lire il. bisogno del ritorno dei sessi, i quali ebbero da natura s0l- 
tanto. la. missioné di procreafe tna genetazione (quella delle uo- 
va) suscettiva di rimanere senza danno esposta a tutte le érudez- 
ze dei nostri inverni; — di specie che si accontentano di tin solo 
alimento, facendo, predilettà stazione nella sua pianta nutriente, 0 
d’altre-che. pet abitudini polifaghe divagano di pianta in pianta }, 
— di colonie; le quali, previa la fecondazione ovipara; vanno in 
balia .di atmosferiche vicissitudini con moltiplicazione all’ infinito 
di generazioni ulteriori senza connubio. Ci piace sentire delle pe- 
regrinazioni, della Toropiera graminum, la quale nel giugno del 
1852 fece la memorabile migrazione di tutta l’Italia superiore; — 
della specie micidiale di quegli afidi lanigeti; striiggitori dei po- 
ineti;, che comparteto in Inghilterra nel 1787 recativi dall’ Àuie- 
rica settentrionale; portarono gravi danni col 4804 nei dintorni di 
Brema; passarono in Francia nel 4848 apporfando ruina alle pian< 
tagioni. della Normandia; furono visti nel Belgio col 1829. — Ci 
interessa il conoscere le specie, le quali non solamente colla pros 
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pria presenza contaminano molte nostre piante, ma le struggono 
eziandio e le mortificano colle spoglie che depongono nelle di- 
verse mute e, peggio, coll’umore melato che emettono dai nettarj, 
il quale alterandosi in contatto dell’ aria favorisce lo sviluppo di 
una muffa nera onde guastansi foglie, fiori ‘e rami, Ci importa il 
conoscere quegli afidi, che distruggono e malmenano i legumi 
delle nostre campagne, e massimamente le piante del pesco, tan» 
toch’elleno vanno di anno in anno esaurendosi e iInorendo; senza 
che ordinariamente se ne conosca o se ne sospetti la real cagione 
cousistente nell’ opera di un insetto. Fino dai più leggieri  pri- 
mordj del male, alloraquando alcuna delle foglie più giovani ac- 
cenna ad un principio di corrugamento, trovasi costantemente tra 
le pieghe qualche giovane afide dal quale procederà in breve una 
numerosa colonia, la cui presenza farà tutte arricciare le foglie 
e lentamente consumare la pianta ( Fillorissema del pesco). L’An- 
tore ci suggerisce alcuni mezzi coi quali 1’ agronomo può ripa- 
rare a tali danni; e merita venir ricordato quello di ricorrere 
alle armi medesime di cui sì vale natura per circoscrivere e con- 
tenere entro certi limiti lo sviluppo degli afidi, educando o in- 
troducendo le larve degli afidifagi, ossia di altri insetti (come la 
mosca Syrphus pyrostri) cibantisi esclusivamente di afidi, 
Certamente la scienza deve saper grado assai agli stud) altret- 
tanto diligenti ed accurati, quanto difficili e pazienti, coi quali il 
botanico di Parma illustrava un ramo interessante di entomologia, 
esaminando e descrivendo degli esseri quasi microscopici che ra- 
pidamente sfigurandosi dopo morte, male si prestono a formare 
delle raccolte ed esigono perciò di essere studiati vivi con grave 
dispendio di tempo e con improba pazienza, senza potersi ordina- 
riamenle giovare del prezioso soccorso dei confronti, come suo!si 
e puossi fare invece negli altri ordini di insetti esaminabili a tutto 
bell’agio nelle raccolte. E siffatte indagini di afidologia aspettava- 
no lo zelo di un botanico anzichè di un zoologo, imperocchè era 
per eminenza necessario di ben conoscere le piante sulle quali 
vive e si moltiplica questa da Z'an Zeneden chiamata polvere 
animata; mentre però gli stessi botanici, occupati abbastanza fi- 
nora delle meraviglie che offre la natura vegetale, non si sono 
più dei zoologi curali degli umili afidi, non ostante che questi ne 
reclamino l’attenzione in tanti modi e spingansi perfino talora di 
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per sè stessi sotto a quella feinte modesima colla quale dal natu- 
ralista si stanno scerutando i. secreti di Fiora. Intanto il prof. Pas- 
serini riusciva a conoscere e descrivere varie fra le nostre. spe- 
cie non per anco note agli entomologiy e pubblicava il catalogo 
di quelle da esso lui osservate col prospetto dei generi e coi ca- 
ratteri compendiosi delle specie nuove, e corredava per ultimo il 


suo lavoro con. giudiziose ‘annotazioni diagnostiche di ventitre 
specie. | 


Degli ibridi fra il mandorlo ed il pesco e di una nuova spe- 
cie dî pescoj del prof. G. Passerini. (1859, dal giornale € 
Giardini ), 

Questo vupuscolo È destitiato a spiegare in un modo più scien- 
tifico di quello che finora non siasi fatto, la comparsa delle vas 
tietà del pesco e fors’anco delle frutta in generale, 


La saggina da zucchero, tggiuntavi un’ altra sfiecie di sor 
ghum; del prof. Passerini, ( Dall'Agricoltore; Annuario parmen- 
se, 1858). 
L’egregio professore intese colla presente Memoria saviamente 
a togliere un errore invalso dei botanici, massime francesi, e de- 
gli agronomi i quali consideravano la saggina introdotta recetite- 
mente dalla China come il Sorghum saccharatum di Linneo, il 
quale invece è l’antica e volgare nostra saggina da scope. 


Le terremare dell’ Emiliaj prima relazione di L. Picortai e 
P., Sthosit I mell' opera. .del sig. cav. Bartolomeo Gastaldi: 
« Nuovi cenni sugli oggetti di alta antichità trovati nelle 
torbiere e nelle marniere d’Italia », Torino, 1362, con ta- 
vole). 
Gli scienziati e gli amatori delle patrie antiche istorie attenderanno 
certamente con interesse alle rivelazioni, cui gli scavi deile terre- 
marne dell’ Emilia, perle diligentissime e assai benemerite premmwre 
del prof. Strobel e del. suo sucio sig. Pigorini ci possono, testi- 
moniare cogli oggetti ivi dissotterrati, onde spargere qualche luce 
sui vetusti abitatori di queste regioni italiane, sui loro costuini, 
sulle loro abitazioni, sulla loro origine, 
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Fra questi memorabilì. monumefti trovansi le palafitte, fof= 
mate di pali di olmo.e di castagno, lunghi 2 metri ‘ad un dis 
presso; del; diametro, di :12; a 45 centimetri alla testa, con punte 
assai. rozzamente ‘aguzzate e fitte in basso, inclinati. uniforme- 
mente»da 0,:S. 0. \ad (E. N. E., e l’uno quasi a contatto dell’ al- 
tro. (Se nestrovò e se ne mise: per ora ‘allo. scoperto la estensi 
sione di circa 57 ari al Conventino dir Castione , sottostante ‘ad 
uno strato di terramara della potenza di circa 2m,50, e, sopra 
questa, al terreno di trasporto. + Esse palafitte dovettero ess 
sere piantate da un popolo celtieo, siccome da Celti. furono. .co- 
strutte le. palafitte dei laghi della Svizzera e delle. torbiere. del- 
l’alta Italia, sapendosi d’altronde dallo storico Strabone, che anche 
le case dei, Celti erano fabbricate con pali e graticcie, e coperte 
di assicelle, paglia ed argilla. 

A migliaja scavansi dalle terremare dell'Emilia i cocci di stovi- 
glie celtiche, grossolanamente impastate, malcotte, cioè n0n colte 
al forno, quindi poco indurite, assai fragili e di poca durata. Son 
vasellami foggiati colle mani, senza il soccorso del forno; i grandi 
di formîa conica troncata più o meno ventricosa, a fondo piano 
inserviente di base, con manici comuni oppure orizzontali e. di- 
versamente e tion senza qualche arte foggiati; talora coni. degli 
ornati semplici sempre e rettilinei; ma non isgraziati; in graffito, 
in cordoni 0 in impressioni, Dovevano servire a cucinar vivande, 
contenere liquidi e cereali e forse ‘anco le ceneri dei defunti. È 
niinori é meno grossolani sono scodelle; coppe, tazze, vasetti da 
profumo, anche sepolcrali. La pasta onde son fatte tutte queste 
stoviglie, appresentasi eguale a quella colla quale ‘attualmente i 
figuli di Gasela fabbricano le ‘olle con terra dell’Apennitio, sélchè 
nella pasta dei vasellami ‘celtici’ non pda indi i tritumi di cal- 
care ‘spastoso; ed inoltre la pasta ne è più uniforme; cioè modifi- 
cata da un fuoco più intenso. 

Ben pòchi utensili di pietra furono scavati’ ‘nelle esaminate 
terremarey —* ‘uno ‘scalpello in pietra da paragone, varj pezzi di 
macine amano, alcune delle quali in schisto . talcoso 0 micaceo 
granilifero, cioè costratte di una roccia, clie non rinviensi nel no- 
stro Apennino;:bensì nelle Alpi; donde dovettero seco portarle quelle 
celliche- emigrate colonie. 
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D'utensili di bronto, vi. troviano fili, spilli, lesine, scalpelli, 
armi e falci, l 

Di utensili in osso v' hanno certi caviechj simili a bischerini 
forati ‘alla testa; quasi. grossolani aghi da basto; manichi, di lesine 
e di coltelli. con ornati rettilinei e circolari in grafiti, alcune pic- 
cole ruotelle, un. piccolo pettine. 

Avanzi d'armi: e di freccie sono forse certe. punte grossola- 
hissime in. 0880. 

In maggior numero poi le armi di bronzo, pugnali, daghe, 
punte, di lancie;, di giavellotti, di freccie, un coltello, certe ascie 
ricettanti fra le ripiegature dei lati il manico piegato a gomito, -- 
Molte seorie di magona e varie forme di saponace fan prova, 
che, ove esse scavarousi, esistevano fucine di simili oggetti ir 
metallo. 

Non sono: rare pire le ascie di pietra, di. giada o di ne- 
frite, ‘ele così dette pietre del fulmine; le prime armi usate dal- 
l’uomo, — e:le freccie in selce ed i sassi da. fionda, 

Assai numerosi presentansi certi oggetti modellati come le fu- 
sajole; a forme svariatissime; dì terta malcotta od anco di ambra, 
di steatite, di calcare; di corno di cervo, -— che servivano.ad usi 
disparati e mal definibili, forse per fusi da filare; per pesi da rete 
b da' telajo; per bottoni; per amuleti. 

Furono scoperti degli scheletri umani, interrati certamente 
all’epoca ‘stessa delle terremare; ma andarono dispersi. — Un ra- 
dio. conservato apparteneva ad un vomo di statura per nulla 
straordinaria (4,70 in circa) 

Le ossa dei mammiferi sono per la massima parte spezzati, 
eccelto quelle delle estremità; le quali spesso rinvengonsi lavorate 
0 predisposte. ad uso di stromenti. Nemmeno un. teschio. intierò 
fu trovato sinora; ma sempre a pezzi; cosicchè può credersi rap- 
presentare queste ‘ossa i rimasugli del pasto e talora gli scarti o 
gli. avanzi. dell’ industria del popolo. — Spettano tali ossa. per 
massima parte ai mammiferi domestici. Il cane, compagno del- 
l’uomo. celtico nella. pianura. paludosa dell’ Emilia; era simile ‘a 
quello dei Celti delle antiche palafitte della Svizzera; che Aditime- 
yer chiama cane da torbiera (canis fumiliaris. palustris). Le 
due razze, suine sono l’una del majale comune; l’altra. del; por- 
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to dr f,rbiera (sus seropha palustris), il cui stipite selvaggio, 
comune nell’ età della pietra, più non esiste, — Rare sono le 
spogli» del cavallo è spettano ‘alla specie vivente (equrs caballus), 
ma probabilmente a due ‘razze diverse; l'una più piccola; ad estre- 
nità’ sottili, simili al nitilo ed all’asino (come la specie diltiviana 
(equus angustidens), la più anticaj l’altra più grossolana e poste- 
riore. — L’asîno è rappresentato da pochissimi avanzi finvennti 
negli strati superiori delle matiete, e quindi fuvvi introdotto molto 
dopo del cavallo. — Il numero, seiiza paragone, massimo di ossa 
delle tettennate appartiene al due, ed a due razze differenti; l'una 
cortispondente al toro comune, l'altra simile a quella che abita i 
cantoni centrali della Svizzera, E di quest’ultima appajono più cv- 
piosi gli avanzi. | 

Quanto poi sono antichi i depositi, tanto più le spoglie ca- 
prine preponderano sulle pecorine, sì come gli avanzi di mam: 
miferi selvatici su quelli dei domestici. Le razze ne vatiano poco 
dalle presenti; se non che la capra delle mariere era più piccola 
della attuale, 

Cane, capra, bue, cavalto, furotto addomesticati ancora fiel- 
l'età della pietra; — il majale appare soggetto all'uomo nell’erà 
del bronzo. 

Di mammiferi selvatici si incontrano scarsi residui nelle ler- 
rematre all'epoca di deposizione di queste terre; l’ uso delle atmi 
metalliche e i progressi della pastorizia avevano già diradate le 
file del selvaggiume. Trovansi ‘però avanzi di cervo; che per la 
sua statura e per la mole delle sue corna va collocato trail cer- 
vo comune vivente ed il diluviale cervus megaceros. + Inoltre 
il capriolo ed il cignale delle specie viventi. 

Queste tre specie di selvaggiume scomparvero dal teatro delle 
marniere dell’Emilia ‘in epoca storica; ben anco. recente. 

L’unico dente d’orso sinora dissotterrato dalle ‘matiete è del- 
l'orso comune (ursus arctos); nè già del diluviale orso delle ca- 
verne (ursus spelaeus). Quel dente era forse un trofeo od un amu- 
leto; e l’aniuialej cui fu strappato; certamente era caduto. solo 
per accidente nelle nani degli abitatori delle palafitte dell'Emilia, 
fra le cui paludi al certo non abitava l’orso. 

Il pollo comune (‘gallus. domesticus) è l’unica specie di uc- 
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cello, di cui sinora siensi osservate Te ossa nelle terfemate in di- 
scorso. 

Vi abbondano le conchiglie, siamo conche, siano chioeciole, sia 
di molluschi d’acqua: dolce, sia di terra; e fra questi ve n°ha del 
piano e del colle, 

Pochissimi sono gli avanzi vegetabili delle suddette mariere 
finora notij qualche muschio e qualche ghianda, rinvenuti tra la 
palafitta di Castione costrutta con olmi e castagni, mucchi di 
frumento (triticum turgidum), veccia e fave carbonizzate' e forse 
pera e nocciuole. n 

Gli scienziati amatono dividete in tre grandi epoche i tempi 
antichi, i quali trascorsero pel genere umano dai primi suoi passi 
verso la civiltà sino all’epoca storica; — e, desumendone la di- 
stinzione dagli arnesi usati. in pietra, in bronzo od in ferro che 
furono caratteristici a questi stadii diversi, di successivo perfe- 
zionamento, segnalarono: 

41.° L’età della pietra; la più remota. Essa corrisponde all’età 
delle razze domestiche primitive, secondo la divisione, che a Ré 
timeyer piacque fare ‘per lo spazio del tempo trascorso dai pri- 
inordj uinani insino a noi, 

2.0 L’età del bronzo, succeduta alla prima. 

5.0 L'età del ferro,’ ultima; che: fa passaggio alla età stori- 
ca. Queste due ultime epoche (del metallo) coincidono coll’ età 
della moltiplicazione delle razze domestiche di ARitimeyer, - 
per arrivare poi, secondo lo stesso Autore, all’età del perfeziona- 
mento delle razze, ossia all’epoca storica. 

Ora i monumenti delle mariere dell’Emilia corrisponderebbero 
all’età del bronzo; e le terremare propriainente dette rappre. 
sentano gli avanzi di stazioni, più o meno prolungate e di popoli 
sia nomadi, pastori o cacciatori, sia pescatori, sia benanco agri- 
coltori, venuti nelle mentovate pianure prima dei Romani, e perfe- 
zionatisi in seguito a contatto con questi, cogli Etruschi, coi Liguri, 
‘‘ettiche sono le popolazioni cui dobbiamo le ferremare e. che 
piantarono le palafitte nelle pianure emiliane; e di eguale stirpe 
coi popoli, i quali vivevano nelle abitazioni costrutte entro i la- 
ghi delle Alpi, poichè simili sono i monumenti loro» ed i costumi, 
ed eguali le razze di animali domestici da entrambi possedute. 
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Colà:dimoravano fino. dall’esà della pietra; nell'Emilia pòi s012> 
mente nell'età del bronzo; i Celti delle mariere dell’Emilia posse» 
devano arnesi in, pietra, i quali non sono.in. posto! negli. Apen- 
nipi, bensì nelle Alpi. Quindi di tà scesero portandole seco ‘e:sur4 
rogandole in seguito con pietre del paese. ;allon lobi» 

E la storia stessa ci dice, che la contrada ; ove appunto. (esi- 
stono le, (erremare, fu. abitata ,un giorno dai Galli Boj, nazione 
celtica, la. quale. dalle Alpi occidentali irruppe. in essa: pianura sei 
secoli prima, dell’ éera, nuova. 

Quantunque battuta, e disfatta dai Hiogiani, una, parle però 
delle, disperse. sue membra vi continuò per alcuni secoli aticora 
dopo Cristo.a vivere di vita propria ‘ed indipendente; protetta dalle 
boscaglie. e dalle. paludi quasi inaecessibili, in cui etasi, rifuggita. 

I preziosi: documenti geolegiei italiani di. celtiche antichità 
dei quali succintamente, favellammo nel. presente articolo biblio- 
grafico, vennero con zelante ed intelligente premura raccolti ed 
ordinati; dal. prof, Strobel nel Gabinetto . di. storia. naturale della 
R. Università parmense; e. vi si, conservano quale nucleo d’ una 
futura raccolta. celtica patria. Noi porgiamo .i nostri voti e le no- 
stre congratulazioni allo zelo operoso, col quale il naturalista par-- 
mense va interrogando ed illustrando le antiche storie delle razze 
umane abitatrici dell’Italia centrale nei suoi scientifici documenti 
fossili, e così va preparande l’iniziativa ad una archeologia natw- 
rale patriaj —= e uniamo di cuore la nostra. voce alla sua, quan- 
do. giustamente deplora e paventa, che queste nostre. ricchezze 
scientifiche vengano esportate , siccome appunto accadde di una 
serie di:antichità italiane dell'età del bronzo, te quali conser- 
vansi, ora nel Museo di Copenaghen in Danimarca, la culla di 
questo nuovo ramo di scienza, la quale tiene dell’ archeologia e 
della storia, naturale e. fu appellata scienza dell'alta antichita. 


Saggio di osservazioni fenologiche relative ai cimici dell’ agro 

. pavese. e studj sulla Flora da. essi prediletta; Memoria letta 

da PeLLecrino STROBEL, nell’ adunanza del 24 marzo 1861 

nella SocietàTitaliana di scienze naturali în. Milano. ( Polu- 
me III degli Atti della Società sless$a). T 

Le ricerche : destinate ‘ad. investigare i rapporti dei processi 
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meteotici coi fenoineni periodici ‘succedentisi nel regno animale 
(osservazioni fenologiche), —' e le ricerche tendenti a Studiare le 
‘relazioni che esistono intimamente ‘fra ‘certe ‘specie ‘zoologiche in- 
feriori e ‘fra le piante da toro abitate e predilette (osservazioni 
sulla Flora degli ‘insetti), — possono essere feconde di nozioni che 
spargan luce sulla. fisica animale e ‘suî legame ‘ della medesiina 
col ‘mezzo éntro ‘al quale vivono gli animali o ‘del quale si’ ali- 
mentano. selciato i y 

I fenomeni della vita, studiati. nella massitna loro elementa- 
zione .e colla precisione delle cifre meteorologiche 0 delle classa- 
zioni botaniche; forse varranno a somministrare soluzione a ‘qui- 
slioni ‘assai più complesse ed elevate' ‘di fisiclogia animale  in- 
torno alla influenza che le vicende atmosferiche, la temperatura, 
ii genere di ‘alimentazione dispiegano ‘poi sul complicato or- 
ganismo delle specie zoologiche superiori; imperocchè la con- 
catenazione di tutti i fenomeni ‘periodici del regno animale col 
regno inorganico meteorico e col regno vegetale dispiegasi appo 
agli insetti nelle maniere più dirette; più marcate e più semplici. 
Ecco perchè non crediamo essere meramente un’ lusso di curio- 
sità maturali quelle zelanli ricerche le quali dai naturalisti. e dai 
botanici yanno consacrandosi ai rapporti che legano gli ultimi 
anelli zoologici al mondo: esterno , e come abbiano ben meritato 
delle scienze mediche i cultori delle scienze sussidiarie, offrendo 
alle prime i frutti delle loro fatiche, siccome ‘appare essersi lode- 
volmente falto da parecchi insegnanti della Facoltà medico-chirur- 
gico-farmaceutica-velerinaria. parmense. 

Tali pure sono le presenti osservazioni del prof. Sfrobel: esse, 
con ragguagli statistici e con tabelle imitatrici delle rigorose os- 
servazioni metereologiche, studiando la comparsa, la sofferma, la 
moltiplicazione degli insetti longisseti nelle campagne parmensi, 
in rapporto ai tempi dell’ anno, alle temperature, alle stagioni, e 
paragonandole a quelle analogamente eseguitesi/da ‘Frisch a Praga, 
ci forniscono dei positivi elementi ‘a rischiarare meglio la legge, 
che stabilisce la relazione tra le fasi della vita animale e l'aumento 
o la diminuzione della temperatura, e'così determinare la infleenza 
del calore sulle funzioni degli esseri animati. 

Le osservazioni dedicate dallo Strobel ‘alla Flora degli. insetti 
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non mirano tanto (come ordinariamente è scopo dei botanici e 
degli agronomi), colla biografia delle singole specie, a farne ca- 
noscere le utili e le nocive, onde poi ritrovare i mezzi ‘per favo- 
rire la propagazione dei primi e per distruggere i secondi; — 
ma, tentando di stabilire quali famiglie di vegetabili sieno pre- 
scelte dalla data famiglia di insetti a cibo od a stanza, intendono 
interpretare le relazioni fisiologiche che stringevano quell’ animale 
a quel vegetale e così rivelare qualche branco di leggi fisiologico- 
geografiche. Imperocchè sappiamo che, come specie vegetali della 
inedesima famiglia naturale godono di proprietà analoghe, così 
l’ indicazione delle date famiglie di piante, che sono l’abitazione 
di date specie animali, può guidare a dei corollarj generali circa 
}’ influenza della Flora sulla Fauna degli emitteri diversi, 

Ecco uno schema riassuntivo dei risultati generali, quali ven- 
gono tracciati dall’Autore in una circostanziata e ben minutata 
tabella di osservazioni da esso lui praticate per più anni sopra 
le 127 famiglie della Flora fameragama dell’ agro pavese: 

Compostaiii voto Bid enteiien collana 
Graminacee < io dmialono D0L SA 
40 Ombrellifere, verbascee (geni 19 


Famiglie di Y Chenopodee, labbiate, loniceree,, pa- 
piante predi- pilionacee. . L00604 
lette ‘N.° 28 | Asperifoglie, rosacee.\\. . .. +... 9 


sopra le 127 | Ampelidee, cerucifere , euforbiacee , 
specie della «orticarie, pomacee, scrofularie. . 2 
Flora pavese. Betulinee, cariofillee, cistinee, con- 
valvulacee, gigliacee, papavera- 
cee, poligonee, ranuncolacee, ru- 
biacee, salicinee, santalacee , so- 
lanache deal SION nt 
2.° Riguardo alla natura dei succhi vegetabili di cui. nulronsi 
i diversi longisscti pavesi, — la massima parte 0,67 piacesi degli 
astringenti, -- una minore, 0,25, degli aromatici, — meno degli 
altri. 
3.° Riguardo al sapore dei succhi alimentari, — vengono pre- 
diletti gli amari della. massima, parte 0,68, — il dolce è pur 
gradito loro assai ed a molti 0,54; — poi viene l’acre 0,50; — 
poco l'acido, 0,14. 


Numero delle specie di insetti che 
vi hanno abitazione. 
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Alcuni insetti nutronsi esclusivamente di sughi astringenti. ed 
amari, altri di aromatici dolci, altri di aromatici amari, — altri 
invece sono fito-onnivori. 


Alcune parole sulla distribuzione ‘oro-geografica dei molluschi 
terrestri in Lombardia; di P. StroseL. (Dal Vol, Il. degli 
Atti della Società Italiana di scienze naturali. Milano, 4860). 
L’egregio naturalista parmense, già sì lodevolmente noto pe? 

suoi completi e classici trattati di malagologia-(4),. fornisce iv que- 

sta sua Memoria alcuniischiarimenti in risposta a delle osservazioni 
imossegli dai signori fratelli Zilla e da uno di loro lette alla So- 

cietà geologica di Milano nella seduta del febbrajo 1860 


Di un'abbondante scaturigine di acqua  ferruginosa. rinvenuta 
in Salso Maggiore, ecc.; del dott. Pierro Piazza, prof. di chi. 
mica organica. (Parma, 1860). VAR 
Il prof. ‘P. Piazza, vero lustro delle scienze chimiche in Italia 

e passato recentemente dalla Università di Parma a quella di Bo- 

logna, compiva con quella. esaltezza e perizia che gli è propria 

Vesame analitico delle testè scoperte ed abbondanti acque ferru- 

ginose di Salso Maggiore; — e noi ci pregiama di qui compen» 

diarne i risultati: 
Per ogni litro di acqua vi si contengono di 
Silice 404 e e 0 e eee e grammi. 0,04225 


Bicarbonato di calee v.0 . /.0% è + an 0.05210 
Garbonato. di ferro >. LL le + +04» 0,05390 
Cloruro di magnesio ee eg ella 0,45400 


Cloruro. dic tono ue ufo chiave den 0,5953500 
Giova: considerare che quest'acqua presenta una analogia molta 
marcata con quella di Recoaro, dalla quale differirebbe principal 


(4) Sono 44 lavori, con infaticabile e intelligente cura ese- 
guiti sui conchigliferi di varie regioni d’Eunropa (cioè un Tratlala 
completo di malacologia in 2 volumi, e altre monografie di mala- 
cologie locali di Dalmazia, Ungheria, Germania, Tirolo, Piemonte, 
Lombardia), 
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mente perchè la magnesia nella ultima acqua trovasi ‘allo:stato di 
solfato, mentre che nella ferruginosa.!di. Salso; vi è sotto.lo stato 
di cloruro, il quale presenta 'un’azione medicamentosa ‘analoga a 
quella del solfato. S’avrebbe poi di molto interessante a vantag- 
gio dall'acqua di Salso Maggiore il fatto di non contenervisi trac- 
cia alcuna di gesso, che in notevole quantità ‘esiste nell'acqua di 
Recoaro. ll rappresentante medicinale dell’acqua di Salso Maggiore 
è il ‘carbonato di protossido di ferro in pi i; maggiore 
che: nell'acqua ‘di Recoaro. st 

Gi corre ‘l’obbligo di avvertire cha il relatore medico di, que- 
ste ricerche analitiche o (a meglio dire) il ‘commentatore; ‘per 
ciò che si riferisce alle virtù medicinali ed al modo di usarne ed 
alle nozioni topografiche, è l’ egregio sig, dott. G. Valentini il 
quale: si ‘meritò già tanta‘ e giusta lode .per la sua. aurea Guida 
storica, ‘medica’ e pittoresca gi bagni di Salso e di Tabbiano. 
(Parma, 1861 ). 


E così chiudiamo la nostra Rivista bibliografica parmense; do- 
lenti se probabilmente, a nostra insaputa però, abbiamo ommesso 
il rendiconto di qualche lavoro recente dei membri di quel bene- 
merito corpo insegnante; —'ma lieti certamente di avere col pre- 
sente saggio somministrato all’Italia una testimonianza: dello. zelo 
e della intelligenza, con cui quella Facoltà medico-chirurgica-far- 
maceutica-veterinaria, presieduta dal valentissimo clinico. Z. Cug- 
giati, fra le avite-glorie della sua Università; non ha: mancato alle 
giuste esigenze dei tempi, del progresso scientifico, ‘del proprio 
mandato e delle speranze della nazione, 
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Delle malattie mentali curate nel Manicomio di 
S. Margherita di Perugia gli anni 1858-60; 
Relazione triennale di FRANCESCO BONUCCI, me- 
dico primario. Perugia, 41864. 

Relation d’une’visite, etc. — Relazione d° una 
visita all'Asilo degli idiotîi di Earlswood fatta 
da E. BILLOD, direttore del Manicomio di Sainte - 
Gemme presso Angers, Parigi, 4861. — Analisi biblio- 


grafica, 


Chi si fa ad esporre i risultati della propria pratica, onde 
possa fare,a fidanza coi lettori, non basta che osservi bene 
e analizzi con cura i fatti, non*basta che si mostri al cor- 
rente dei progressi della scienza e sagace nel farne le ap- 
plicazioni, ma è indispensabile che sappia esporre le pro- 
prie idee con una perspicuità, con una precisione, con un 
ordine tale da mettere in evidenza il nesso che le collega, 
e da concedere che con facilità si possa rimontare ai prin- 
cipii da cui esse derivano. Un rendiconto, appena sia re- 
datto con imparzialità, potrà senza dubbio riuscir utilissimo, 
e fornire ottimi materiali onde costruire l’edificio scienti- 
fico; ove però chi scrive non sappia elevarsi al di sopra 
delle grettezze preso fvarione empirica, ove non abbia 
quella serenità di mente e quella eleganza di esposizione 
che sole valgono ad infondere vita e interesse alle quistioni 
più aride, nè possegga quell’arte, altrettanta. rara quanto 
preziosa, di saper fissare in pochi tratti, ma evidenti e pre- 
cisi, le proprie illazioni, non potrà mai riuscire a mettere 
insieme pagine schiettamente originali, capaci di vivere di 
vita propria, pagine che ci sappiano interessare anche dopo 
esaurita la curiosità della prima lettura. Quest'arte di dar 
vita e parvenza ai proprii concetti, e che altro non è infine 
che un felice connubio delle doti dell’ intelligenza e del 
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cuore, fecondate da una buona coltura letteraria, ben pochi 
or la posseggono, travolti come sono dall’ incessante pro- 
gredire della scienza, che a mala pena concede di tenerle 
dietro, e più pochi ancora si studiano di acquistarla, repu- 
tando perduto il tempo che essi non consacrano alla nuda e 
severa osservazione dei fenomeni naturali: fra questi pochi 
però ne piace annoverare l’egregio dott. Bonucci, il quale 
nei suoi lavori ha saputo mostrare come l'eleganza della 
forma e la vivacità dei concetti, ben altro che disgradare 
la scienza ed umiliarla all'occhio volgare, valgano piuttosto 
a rilevarne il merito, a facilitarne l’ intelligenza senza punto 
alterarne la semplicità e l'esattezza. Meglio però delle no- 
stre parole varranno i brani che andremo quà e là sce- 
gliendo da questo secondo Rendiconto a mostrare come chi 
‘vuole e sa, possa con sommo vantaggio dell’arte abbellire 
colla purezza dello stile }’ aridità delle indagini, e restare 
scrittore elegante senza cessare per questo d'essere un pra- 
tico felice, erudito, infine senza perdere il vanto di acuto e 
diligente osservatore.. 

Nel Manicomio di Perugia nel triennio 1858-1860 fu- 
rono accolti 403 alienati di cui 64 furono licenziati: ammet- 
tendo che un ottavo sia stato dimesso non completamente 
guarito , si avrà sempre una proporzione tra i dimessi € i 
guariti del 56 per cento, proporzione che ove si voglia raf- 
frontare con quella presentata altrove si dovrà ritenere fe- 
lice. La mortalità annua fu di 7 malati su cento, minore 
eioè di un quattordicesimo. — Fra le cause che indussero 
la pazzia 44 sarebbero da ritenersi fisico-morali (eredità , 
recidività, miseria, vita dissipata), 38 morali (dispiacerìi do- 
mestici, agitazioni politiche, spavento, amore infelice, ecc.), 
36 fisiche (percosse al capo, epilessia, pellagra, puerperio, 
onanismo, ecc.), Fra le cause egli ha contraddistinte quelle 
sole che mostrarono di operare in modo più marcato alla 
produzione della pazzia, lasciando da parte quelle che of- 
ferivansi con qualche incertezza, onde,non.alterare la espres- 
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sione dei fatti col dar ad essi un valore deciso che forse 
non avevano. Sonovi infatti non poche condizioni della vita 
che la accompagnano quasi naturalmente e ‘con frequenza, 
le quali, ove si sviluppi la pazzia, si sogliono ritenere sue, 
cause dirette, quand’ anche pon vi abbiano operato in modo 
manifesto: tutti per esempio provano «dal più al meno di- 
singanni, inquietudini, nè vi è uomo che non abbia avuto la 
sua parte di afflizioni, di modo che sarebbe un andar troppo 
corrivi nel volerle divisare quali cagioni assolutamente ef- 
fettive d’un disordine così grave. À suscitare la pazzia con- 
corrono il più sovente varii elementi causali, e fra questi 
hanno ben di spesso la preponderanza le cause disponenti, 
derivate dalla eredità 0 da altri mali, nel qual caso le me- 
nome occasioni, gli accidenti più indifferenti possono far 
divampare un incendio di cui pur troppo preesistevano in 
istato latente i materiali. Ricorda qui il Bonucci come più 
sinistramente d’ogni altra causa abbiano operato ad alterare 
la mente: le afflizioni domestiche le quali, tuttochè non 
sempre le più impetuose, tornano però così assiduamente 
ogni giorno a ferire le parti più delicate dell'anima, che 
riescono infine più di qualsiasi altra a smarrirla nella pazzia. 

Si è creduto da alcuni che la pazzia: fosse un termine cui 
perviene la colpa, il disordine, la corruzione morale la quale, 
mentre-ne sospinge tanti agli, ergastoli, ne scorgerebbe non 
pochi invece ai manicomii; la differenza quindi fra pazzo e 
delinquente non verrebbe ad essere per questi psichiatri 
molto marcata. « Fra l’uomo delittuoso e l’uomo impazzato, 
scriveva il dott. Gerolami applicando senza troppa riserva le 
dottrine di Meinroth, grande è l’analogia in quanto alla causa 
motrice e al risultato finale. Il vizio nell’infiacchire di grado 
in grado la volontà e distorla dal bene conduce l’uomo nel 
più dei casi tanto alla follia che al delitto (Studii sulla pazzia, 
cap. 412. Livorno, 1856) ». Sul qual proposito fa osservare 
giustamente l’Autore come, ammesso pur anco che la disposi» 
zione morale alla pazzia sia spesso generata dal non avere 
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con tutto l'avvedimento indirizzate le facoltà dell'anima, nè 
impedito che vi si intromettesse alcun disordine, non per 
questo ciò debba confondersi col vizio e con la ‘colpa. Il 
salvare la intelligenza da qualsiasi turbamento la solleve. 
rebbe ad una altezza, cui dobbiamo aspirare, è vero, ma che 
l’uomo pur’troppo non può raggiungerè; e i disardini che 
la conturbano mettono in più forte contrasto e conducono 
più facilmente alla pazzia gli animi appuoto più virtuosi e 
gentili. Il Bonucci descrive due casì di, pazzia in danne di 
cui una ebbe ad insanire per amor del marito, l'altra per 
amore al figlio, affetti illibati che certo non traevano ori- 
gine da perversione morale; del resto non può esservi pe- 
nuria di fatti per chi a mala pena sig pratico di manicomii 
onde convincersi come le malattie morali si sviluppino non 
solo nelle anime più disordinate, ma anco in quelle più 
composte al bene, onde: difendere così i proprii malati dalla 
sentenza che la pazzia sia figlia del peccato. 

Entrando a parlare più specificatamente delle cause, ac- 
cenna l'Autore come le morali abbiano in qualche caso 
operato o da sole, o can lieve concorso di cagioni fisiche, 
e talora con subitezza mirabile, nel che noi pur conveniamo, 
come ammettiamo benanca che una viva impressione morale 
abbia potuto rapidamente indurre la guarigione della pazzia; 
da questo però all’ argomentarne che anche il morale possa 
concepire per immediata aziane delle cagioni esterne pro- 
fonde alterazioni e trasfonderle di boito nel fisico, corre 
un bel tratto, nè l'inferenza che se ne vorrebbe ricavare 
è poi così chiara come a hell’ a prima sembrerebbe; poichè, 
quando ben si consideri, in questi casi le commozioni mo- 
rali, spavento, disperazione, ecc., agirebbero sulle facoltà del- 
l’anima e sulle funzioni organighe nè più nè meno come 
avrebbero operato gli agenti fisici, non potendosi contraddi- 
stinguere così facilmente, nè pel modo d’agire, nè pei carat- 
ieri patologici, nè pei postumi, € nemmeno pel metodo di 
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tra, la parte che nello sviluppo della pazzia potrebbe avervi 
avuto il morale da quella del fisico. 

Fra le cause fisiche annovera la pellagra di cui sì ebe 
bero nel triennio 7 tasi, 5 uomini e 2 donne. In tutti vi 
fu smemoratagginè; sbalordinfento; confusione, o piuttosto 
‘demenza, salvo che in uno il quale, fuori del delirio lipe- 
maniaco; serbava intere le facoltà del pensiero; general. 
mente traspariva un sospeito, ùn timot vago di sciagure, 
massime di essete ammazzato. Fu rimarchevole il caso d'una 
donna che entrata con diarrea; fievolezza di gathbe; disat- 
tenzione; balordaggine; aria stupida da tui trapelava una 
certa tristezza; dopo pochi giorni, sottoposta alle cure to- 
niche e ad un viîto ricostituente, cominciò invece a mani- 
festare idee liéte e grandiose; quali si palesano nella. pa- 
ralisi generale progressiva; Tutto il montlo era suo; Î $uoi 
escrementi erano oro; e lo esprimeva con quell’ aria di tri- 
pudio, cob quella disposizione alla prodigalità; cori quella 
Jebolezza di propositi che distinguono il delirio della pa- 
ralisi progressiva dalla monomania ambiziosa. La fievolezza 
muscolare si protrasse in lei per varii mesi; anche dopo che 
la mente si era andata ricomponendo, ed era accompagnata 
da dolori che le sembravano discendere dal capo per la 
midolla e le membra; segnatamente più vivi alla regione 
lombare. È qui notabile comè la paralisi. pellagrosa. siasi 
accostata’ per variì caraiteti alla paralisi progressiva, mian- 
candovi solo quella difficohià di favella; e quel disordine 
dei moti, è tremolio dei mustoli; che campeggiano nella 
demenza paralitica insieme alla debolezza; per cui la pel- 
lagra avrebbé in questo caso indotto dna paralisi che fi- 
traeva; non compiutamente, tia in vatie parti là paralisi pro= 
gressiva, di cui sarebbe una similitudine, non già ana imi- 
(azione conipleta. È questa una quistione tuttota combattuta 
fra î psichiatri; € fioi. abbiamo éreduto bene di riportare 
questo caso perchè atto forse a fornire qualche elemiento 
alfa sua soluzione; 
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Altra causa di alienazione fu lo stato puerperale. Delle 
quattro malate una impazzò tre settimane dopo un aborto 
di 4 mesi accompagnato da profuse emorragie, disagi, aflli- 
zioni; un’altra tre giorni dopo il parto, e pare bevesse li- 
quori; una terza si smarrì fel delirio oltre un mese dal 
parto e dopo avuto uno spavento; la quarta un mese e 
mezzo dopo, mentre provò amarezze nel corso della gra- 
vidanza, e dopo il parto più affannosi dolori che le distol. 
sero i lochj. In tre molto contribuirono le afflizioni del- 
Vanimo, il che si opporrebbe ‘all'idea di Murcè, il quale 
mega il potere nelle puerpere delle cause morali, largamente 
invece ammesso da Esquirol! e da Weill. Nessuna delle pa- 
zienti era primipara, i parti ripetuti confermando la dispo- 
sizione alla pazzia, come è pur notato da Marcè e da Mo- 
rell (4): In una la mania si sostenne quasi per un anno, 
‘alternando talora con una specie di stupore, mentre tal’ altra 
pareva inchinare alla demenza, ed era notevole che mentre 
negli impeti di esaltamento abbandonavasi al canto, assicù- 
rava provarvi grande sollievo, sentendo sfogarsi nel canto 
Il fervore dell’anima, come appunto nelle manie si conosce 
utile a lasciarle dissipare la loro espansione, e il potere 
espansivo della vita si dispiega nel canto, come nella voce, 
parola, movimenti. Un’ altra al sopravvenire della sera di- 
veniva più calma e serena, di più lieta espressione, di più 
chiara e composta intelligeuza, mutazione che l'Autore as- 
sicura di aver osservato in altri, singolarmente nei lipe- 
maniaci. 





(1) In un caso che trovasi attualmente nel mio spedale, la ma- 
nia puerperale si è sviluppata in una donna che avea figliato per 
la settima volta: pare che anche in questa vi abbiano contribuito 
i' dispiaceri morali, avendo dovuto per mancanza di mezzi sospen- 
dere i lavori in seta da cui essa e la sua numerosa famiglia trae- 
vano il sostentamento. B. 
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Cinque malati, poco prima di smarrire la ragione, erano 
stati invasi da sifilide: insieme però a questa campeggiavano 
altre cause, nè pare che la sifilide avesse un’ azione distinta 
e attendevole. Uno solo fu degno di rimarco: trattavasi 
d'un soldato svizzero preso da nostalgia, e che fisso  nel- 
l’ idea di essere fucilato, rimaneva inerte, impassibile i lun- 
ghi giorni. La sua cute ‘era sparsa di un esantema a chiara 
forma sifilitica; non appena propinato l’ioduro di mercurio, 
si diminuirono i segni della lue e iasieme a questa il vi- 
gore della alienazione, e corso il tempo eonvenevole alla 
cura mercuriale la sifilide svanì, e colla sifilide la perver- 
sione della mente. — Si ebbero due alienazioni in seguito 
ad epilessia, ma apparvero come un turbamento fugace con- 
secutivo ad accessi più intensi e ripetuti dell’ usato, anzi che 
quali alterazioni fermamente costituite e complicate di epi- 
lessia. 3 

Un uomo pletorico, abituato a farsi salassare in prima- 
vera, avendo trascurato tale pratica, fu preso da esaltamento 
maniaco; un salasso e un purgante fecero prontamente ra- 
gione del male. Sul qual proposito fa osservare il Bonucci 
come l'opinione che il salasso ‘nelle alienazioni riesca di 
‘ nocumento, sia trascorsa ‘a viziosa esagerazione. /ittorf ad- 
dueendo di aver osservato diminuirsi nei maniaci il numero 
dei globuli rossi, pretese conchiuderne che le forme ma- 
niache siano proprie dei deboli ed anemici, idea divisa da 
Earle, il quale pretende che qualsiasi forma di alienazione 
ripugni dal salasso, utile solo in qualche accidentale com- 
plicanza, opinione evidentemente esagerata, poichè la paz- 
zia è una forma morbosa che dipende da cagioni disparate, 
che si sviluppa, e non di rado, in temperamenti pletorici, nei 
quali il salasso è ottimo rimedio. 

Si ebbero sette casi di paralisi generale progressiva, sei 
uomini e una donna, la prima la quale sia entrata per tale in- 
fermità nel manicomio, il che viene in conferma della sua 
rarità nell'altro sesso. Fra le cagioni, le più marcate furono 
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l’abuso dei liquori e dei piaceri sessuali, massime in chi tenca 
l'animo intensamente ad ‘altro occupato. Sempre apparvero 
le idee esagerate di ricchezze, di possedimenti, di cose liete, 
essendo indole comune di siffatti delirii |’ attribuirsi le cose 
più care e desiderabili, di modo che la mente dell’ infermo 
trovasi d° ordinario disposta alla più lieta. giocondità. Non 
si creda però che tal tripudio morale sii costante, dando 
esso luogo invece talune volte a torbidi presentimenti; ciò 
non ostante qualunque fossero le idee, o liete o malinconiche, 
accompagnate da concitazione o da abbattimento, il dott. Bo- 
nucci in fondo vi ha potuto sempre riscontrare uno stato di 
demenza. Sempre debolezza di memoria e di propositi, sem- 
pre languidezza di affetti, nessuna idea tenuta con fermezza 
ed annodata sottilmente alle altre, come nelle monomanie; 
mai un esaltamento sostenuto, generale, indomabile, come 
nelle manie. Così nel fisico come nella alterazione morale vi 
si riscontrano due elementi, che importa considerare distinta- 
mente, la debolezza cioè e il disordine. « La debolezza del- 
l'animo si presenta nella demenza come quella del fisico 
nella paralisi; e il disordine appare, nel morale con le idee 
deliranti, colle alterazioni dei sentimenti e delle tendenze, 
nel fisico col tremolamento, e collo seompiglio dei movimen- 
ti. La debolezza però e nel fisico e nel morale è lo stato es- 
senziale e caratteristico della malattia, onde si dice demenza 
paralitica, mentre i disordini }’ accompagnano variamente e 
possono anco mancare. Talora il disordine della mente ap- 
pare molto spiccato, talora invece predomina la demenza, 
che suol sempre prevalere a misura che il male più avanza, 
essendosi generalmente riscontrato che quando la demenza 
prevale ai disordini nel morale, anche la paralisi. prevale 
allo scompiglio dei movimenti. Negli occhi e nel viso dei 
malati, sempre che avessero idee liete, si trasfondeva una 
espressione di contentezza vaga e indeterminata, e anco al- 
lora che concentravansi nella tristezza era nei loro sguardi 
un non so:che di indefinito, che forse rispondeva alla poca 
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determinazione dei pensieri nella loro. mente indebolita, 
L'occhio d’ordinario splendente e turgido, con aumentata 
convessità e senza incettamento di sangue; in tre casi ri- 
‘ scontravasi l’ ineguaglianza delle pupille, sempre |’ impedi- 
mento a pronunciare speditamente e in ispecie nel cominciar 
le parole. Talora più che debolezza osservavasi vacillamento 
nei moti, e un muover dei passi non difficile ma poco de- 
ciso e poco diritto, onde risultavane un andamento malsicu- 
ro, vacillante, tortuoso. Nella maggior parte appariva un tre- 
molio generale dei muscoli, che erano obbligati a contrarsi, 
e anco in quelli della faccia, quando il malato accingevasi a 
parlare; in un infermo il tremolio dei muscoli facciali era 
così marcato, che tutto il viso allora disformandosi prendeva 
una strana espressione ; in tre infermi era palese quella 
inclinazione del corpo ad una o ad altra parte, notata dal 
Brierre; uno nel camminare or pendea tutto da un lato, 
er da un altro, orta andava dritto; un altro pendeva dal 
lato destro, anche rimanendo fermo, in modo da minacciar 
da cadere; un altro inchipava pure al lato destro, cammi- 
nando e rimanendo anche seduto ».... Tre morirono per 
congestione cerebrale, tre per esaurimento nervoso (?) e 
piaghe di decubito; ma anco in questi apparvero nel corso 
del male indizii di congestione. La demenza paralitica non 
sarebbe per questo, secondo il Bonucci, da riporsi così de- 
cisamente in una perincefalite cronica diffusa, mentre l’ipe- 
remia, la congestione, la lieve e lenta infiammazione, avuto 
riguardo alle cagioni e al processo del male, sarebbero a 
suo vedere una conseguenza ragguardevole sì, ma una con- 
seguenza di più segreta e profonda alterazione del cervello. 
All’ autopsia ebbe a riscontrare cengestioni della sostanza 
corticale e delle meningi, spesso versamenti sierosiyi quali 
esistevano talora anche senza indizi di congestione, nè gli 
apparve costante il rammollimento della superficie degli 
emisferi. Quanto alla cura, ricorse alle sanguigne locali, e 
in qualche caso alle generali se lo richiedevano le conge- 
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stioni. A rimovere i versamenti sierosi si appigliò all'ioduro 
di potassio e all’arnica, utile ad aiutare gli assorbimenti e 
a confortare la’ vita nervosa; applicò setoni, vescicanti alla 
nuca, prescrisse qualche tonico, e quanto era richiesto dalle 
variabili condizioni del male. 

La manîa vestì le suè consuete fervide forme , la eon- 
citazione e volubilità dei pensieri, parole, movimenti : talor 
mostrò quello straordinario svolgimento delle forze musco- 
lari, che vi prorompe frequentemente ; presentò pure quella 
strana e infrenabile volubilità delle idee, così naturale alla 
sua forma espansiva, per cui la mente trascorre veloce e 
si allarga da uno ad altre pensiero senza posare in nessuno, 
facendo così estrema opposizione alla fissazione in un pen- 
siero solo, che si osserva nelle monomanie. Precipuo argo- 
mento curativo, massime nelle manie recenti, furono i ba- 
gni tiepidi prolungati, che valsero spesso a temperare le 
trasmodanti concitazioni di manie inveterate: dopo i bagni 
i maggiori vantaggi si ebbero dai narcotici ; l’oppio e spe- 
cialmente la morfina procurarono spesso la calma, come in 
varii casi giovò la belladonna. Il loro uso fu preceduto so- 
vente e accompagnato da quello de! purgativi e dal tartaro 
emetico, talora a dosi piccole e continuate, tal’altra a dosì mag- 
giori una sol volta. In un caso il dolor fisico valse ad abbat- 
tere la vivace esaltazione; un vescicante applicato al collo 
di un uomo di cute delicata vi destò flogosi e dolore cosi 
vivo che da quel momento dimise gli impeti e domandò 
di restar solo in camera. Le forme maniache si trasmutarono 
qualche volta in altre forme alternando con queste, e anda- 
rono talora intercise da intermittenze: nota anzi |’ Autore 
come fra gli altri non sia raro il passaggio della mania alla 
stupidità, dalla forma cioè in cui le azioni della vita ani- 
male maggiormente prorompono a quella in cui rimangono 
più contenute, quasi che la vita la quale ha trascorso in 
un eccesso cercasse di ristorarsi, di ritrarsene e di trascor- 
rere ad altro eccesso del tutto opposto. In alcuni casi la 
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mania, dopo essersi rivolta ad una forma contraria, è ritor- 
nata alla mania stessa, per poi riprendere l’altra forma e 
procedere in questa guisa alternando. Su questo proposito 
il dottor Bonucci ricorda un caso di mania semplicemente 
intermittente in cui per la seconda volta gli apparve l’effi- 
cacia dell’acido arsenioso che si andò propinando con qual- 
che intervallo per circa tre mesi (acq. still. one. 5, ac. ar- 
sen. gr. 4, mesci e sciogli nell’ acqua calda. Un cucchiajo 
mattina e sera). | 
Dalle alienazioni di forma espansiva trapassa l’Autore a 
quelle di forma concentrativa , alle alienazioni che non si 
espandono in moltitudine di pensieri e di azioni, ma che in- 
vece si raccolgono a disordinare qualche tendenza, pensiero, 
sentimento. Varie sono le monomanie intellettive che si confi- 
nano in ristrettissimo giro di idee, lasciando le altre, almeno 
per quanto appariscono, chiare e ordinate. Un malato ha fitta 
nell'animo la persuasione di enormi delitti commessi; eppure 
ha intelligenza chiara e ordinata, educata ad alti studii ed 
attesa ancora a proseguirli, compita urbanità di modi, e al- 
tresì un certo qual accorgimento ad allontanare ogni discorsa 
che si diriga al suo delirio, celato sempre sotto le più na- 
turali apparenze, e che solo prorompe con impeto a langhi 
intervalli. Un altro si eredea in comunicazione con Dio, re 
d’Italia, signore della terra e del cielo; il vino che beveva 
era orina, il cibo rospi, ecc. ecc., e con. tale estremo de- 
lirio servava la facoltà di ragionare in molte materie retta- 
mente, e modi composti e civili, e il più delle volte con- 
ducevasi in maniera da non svelare alcun disordine. In un 
caso di monomania ambiziosa il Bonucci volle ricorrere alla 
ritrattazione forzata col metodo di Zeuret. Un giorno lo 
prese con calma invitandolo a dichiarare se riconosceva di 
essere chi era veramente nella sua privata condizione, e 
non papa o re; il pazzo andò subito in collera ed ei lo 
condusse alla doccia. Al cadere di questa voleva sulle prime 
sostenere le sue affermazioni, ma poi scese presto a ritrat- 
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tarsi, a dichiarate che disdiceva ogni errore; che si ricono? 
sceva per ehi era. Dopo d'allora l’infermo provò una: pro: 
fonda mutazione, dimise Varia orgogliosa ; diventò docile; 
dimesso d’animo, sebbene talvolta dissimulato, e. non sem: 
pre aggiustato di pensieri; si andò però avviando al meglio 
in modo da poter essere dopo varii mesi licenziato. Il qual 
favorevole risultato mostra come nulla. debbasi ‘escludere 
nella cura delle alienazioni, potendo in aleuni casi confarsi 
ciò che in altri troverebbesi sconveniente. La-forma però 
più frequente delle monomanie fu la sospettosa, detta da 
alcuni ipocondriaca; col sospetto cioè delle macehinazioni, 
persecuzioni, che altri vanno tramando contro |’ infermo ; 
il quale scorge in ogni cosa un pericolo, e negli atti e nelle 
parole di ehi lo cifeonda allusioni e indizii di congiure e tra 
dimenti. | 

Fra le più cupe lipemanie ve ne furono 4 in forma di 
damnomania: Uno vivea in agonia continua, profonda, in- 
consolabile ; offriva quel colore imbrunito e vencso, quella 
strettezza di respiro, seguita da profondi sospiri che descri- 
ve Guislaiti nella monomania suicida; più d’una volta avea 
tentato di uccidersi; poichè più vive, più crede dî peccare 
e di subire maggiori punizioni, e siccome non può provare 
pentitnento delle sue colpe;-e Dio ne lo dovrà perciò pu- 
hire; sente nascersi odio invincibile éontro Bio, quindi 
rimorso, disperazione ; € tal uomo era stato profondamente 
pio, di vita esemplare, di mitissimi costumi, tanto giungono 
le umane attitudini a pervertirsi, Unico ristoro ritraeva dalla 
morfina, della quale da temui dosì era salito a un grano e 
mezzo per sera, risultato che conferma il vantaggio di que- 
sto fermaco nelle lipemanie. Un altro, dopo essersi persuaso 
che era dannato, pensò di essere egli stesso propriamente 
i demonio: e Paccigliato e sinistro volgere degli occhi, sog 
giunge l’ Autore, la contrazione del viso, il colore giallo e 
Fivido gli davano veramente una quasi infernale espressione. 

Dalla Jipemania passa il Bonucci a discorrere di quella 
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perplessità di mente, inerzia d'ogni moto, sospensione più 
o meno intera della vita morale e animale che rende” gli 
stupidi simili a. statue od a persone quasi addormentate. 
Una stupida per alcuni giorni acquistò una specie di esal- 
tazione, ed allora si abbandonava al canto, che con la sua 
vaga espressione meglio conviene alla indeterminata e con- 
fusa mente degli stupidi, che siano invasi da passaggera 
eccitazione; ricavò vantaggio dai vescicanti, china, ferro. 
Un’ altra a riscuoterla dallo -siupore fu sottoposta alle irri- 
gazioni fredde; il primo dì non se ne commosse punto, il 
quarto cominciò a risentirsene, ma senza accusar molestia: 
in seguito gridava di non volerla, ma cessata che era, rideva 
e parlava speditamente. Sospéese le irrigazioni onde troncarne 
l'abitudine, e riprese dopo ‘alcun tempo, scialsero lo stupore 
lasciando perseverare il delirio. Un giovane, in cui lo stu- 
pore era misto alla lipemania, fu sottoposto alle correnti 
elettriche, le quali mentre in altri sembravano suscitare 
una fuggevole eccitazione, lo riscuotevano al momento nel 
. modo più vivo, e proseguite varii giorni vi lasciarono un 
sollievo durevole, essendo poi stata condotta a compimento 
la cura la mercè delle irrorazioni fredde. 

In un delinquente si ebbe un caso di stupidità simu- 
lata; È questa la forma più facile alla simulazione, altra 
non richiedendo se non che uno si ritenga da molte azioni 
ordinarie della vita, e non essendovi mestieri di imitare i 
disordini generati dalla pazzia, che appariscono nelle altre - 
forme, e che hanno qualche cosa di proprio, di singolare, 
quasi di inimitabile. Ardua fu infatti l'indagine; quegli ri- 
spondea raramente e monche parole, dimostrando grande 
ottusità di pensieri; si offersero però alcune contraddizioni 
nello stato della ‘ sua intelligenza. Dimostrava di inten- 
dere bene alcuna domanda, altre volte accusava£tal difetta 
di giudizio, che non usa negli stupidi; interrogato se avesse 
due anni rispondeva di sì, mentre uno stupido o non avrebbe 
risposto nulla o meno sconciamente j rendeva alcune rispo- 
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ste affatto incoerenti. Gli fu applicato un vescicante e affer= 
mava di non sentirne dolore, ma quando lo. medicarono 
gli usci involontariamente un grido; l’insensibilità era quindi 
simulata; difatti con una mano cacciò una mosca che gli 
si era posata sul viso. Per quanta fermezza mantenesse nel 
suo proposito, da varii indizii raccolti se ne dovette affer- 
mare la simulazione; infatti dopo ricevuta la condanna, 
confessò da sè l’inganno e lasciò ogni sembianza di stupore. 

Le cure mirarono tanto a . riordinare direttamente le 
azioni che si oprano .nel cervello, come a riordinare le al- 
tre funzioni della vita che agiscono su quelle. Attese l’Au- 
tore con diligente studio alle cure morali : alcune volte esse 
si videro quasi da sole sciogliere mirabilmente il male, .in 
altre conferire a guarirlo di conserva colle cure fisiche, sem- 
pre poi mitigarne il dolore. Fra queste annovera il Bonucci 
le visite dei medici e dei famigliari, le letture, i disegni, 
i giuochi, la musica, il lavoro dei campi, le faccende do- 
mestiche, sul qual proposito fa giustamente osservare come: 
l’attenzione alle minute, leggiere, ma pur care e importanti 
abitudini giornaliere della vita valga a distogliere facilmente 
e lietamente |’ animo dalle più torbide concentrazioni. 

Le alienazioni da qualunque condizione dipendano sono 
però sempre costituite da una alterazione delle funzioni ner- 
vose, massime cerebrali, e talora anzi in tali funzioni rac- 
colgono ogni loro origine; non è quindi meraviglia che ne 
siano i più acconci rimedii quelli onde vengono dissipati i 
turbamenti nervosi, fra i quali sovrastano i bagni e i nar- 
cotici. Il bagno tiepido prolungato fu pel Bonucci principale 
rimedio ad acquietare le eccitazioni maniache, massime al 
primo' loro imperversare, ed esso lo accompagnava spesso 
colla lieve irrorazione del capo, limitandolo alle tre o quat- 
iro ore, ripetuto però con frequenza. In aleune manie im- 
petuose e perseveranti impiegò il bagno freddo prolungato 
anche di un’ora, ma chiari vantaggi ne ricavò solo nel vee- 
mente impeto di una mania intermittente in un uomo che 
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ne usciva tutto tremoroso e dimesso. Fra i narcotici, l’op- 
pio e la morfina in ispecie esercitarono i più favorevoli ef- 
fetti, abbattendo gli impeti maniaci, e tanto meglio quanto 
meno erano accompagnati da iperemie cerebrali, e d’ indole 
più schiettamente nervosa; sembrerebbe del resto che la 
morfina, anche più dell’ oppio, abbia una elezione elettiva 
e singolare sulle funzioni cerebrali, massime sulle morali. 
Le inalazioni di cloroformio indussero sempre alcuna calma. 

Oltre della cura sedativa, riuscì proficua in alcuni casi 
anche la cura eccitante e-pervertente. Le brevi irrorazioni 
fredde seguite dallo stropieciamento e dal moto giovarono 
in aleune stupidità; e vi giovarono pure le correnti elettri- 
che, le quali però d’jordinario non destavano che un ecci- 
tamento fugace; i vescicanti, massime alla nuca, disnebbia- 
rono singolarmente le più ottuse alienazioni ; recarono sol- 
lievo nei convenevoli casi i purgativi e l’ emetico, e van- 
taggioso si dimostrò in una delle forme più ribelli di ma- 
nia, la mania intermittente, l'acido arsenioso propinato per 
varii mesi di seguito con lievi soste ad 4,,, 0 ‘43 di grano 
due volte al giorno. Quanto agli altri rimedii, conchiude 
l'Autore, di qualunque specie essi si siano, possono nelle 
inesauribili varietà dei casi aggiustatamente appropriarsi, 
onde non fu raro il vedere anche i farmaci più comuni 
avanzare talora di efficacia quelli di più singolare eelebrità. 


L'altra Memoria di cui dobbiamo render conto non è 
che la relazione d’una visita fatta dal dottor Lil/od all’asilo 
degli idioti di Earlswood nella contea di Surrey. Si innalza 
questo vasto ed elegante fabbricato su un’ altura, donde de- 
mina un giardino coi suoi movimenti di terreno, viali, ajuole 
di fiori; a destra si scopre una distesa di campi, a sinistra 
sorgono case occupate da una colonia di giovani, discoli. 
L'insieme dell’edificio presenta la forma d'un rettangolo «li 
cui uno dei lati comprende la facciata, gli altri le due ali a 
due piani. Dalla sala di ricevimento si entra in un refettorio 
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spazioso e ben aereato, con molte fila di tavole disposte 
trasversalmente, le quali presentavano quell'aspetto d'ordine 
e di pulitezza che distingue in singolar modo tutti gli asili 
ioglesi. Gli idioti rientrarono a due a due con una evolu- 
zione quasi militare, i maschi da prima, e si collocarono a 
destra, in seguito le ragazze a sinistra : prima di sedersi in- 
tuonarono in coro la preghiera, durante la quale Billod potè 
rimarcare come il più dei fanciulli vi prendesse parte. Un 
muoversi automatico delle labbra in alcuni idioti mieroce- 
fali, le cui facoltà erano estremamente obliterate, mostrava 
visibilmente come ancor essi dal più al meno vi concorres- 
sero per imitazione. 

Una delle prime impressiocui indotte da una tale assem- 
blea (275 tipi di idioti od imbecilli) fu in 2i//od quella di 
una ‘mobilità, d'una agitazione anormale risultante dal ca- 
rattere in qualche modo convulsivo della generalità dei mo- 
vimenti. In qualche idiota tale espressione convulsiva gli 
parve portata sino alla corea, e in molti poi la vidde tra- 
dursì collo strabismo. Alcuni tipi di microcefali gli sembra- 
rono rimarchevolissimi: in due o tre fra gli altri che, salvo 
il colore della pelle, gli rammentarono gli Aztechi, l'assenza 
della fronte era quasi completa in modo che volendo giudi- 
care dallo schiacciamento straordinario della volta del cra- 
nio, i eentri nervosi non poteano a meno in essi di trovarsi 
ridotti a una espressione tale da doversi attribuire di primo 
tratto ad una acefalia. Per l'opposto a fianco di siffatti miero- 
cefali potè osservare varii tipi di macrocefali, e il contrasto 
era così palese da doverne conchiudere che e negli uni e ne- 
gli altri il volume del capo dovea misurare tutt’ altro che 
esattamente il grado dell’ intelligenza, Non trattavasi però 
in questo caso che d’ una impressione generale e superfì- 
ciale, a cui sarebbe stato faeile sostituire dei dati precisi 
mediante l'applicazione del cefalometro. Fra gli idioti alcuni 
sì mostravano obesi, altri gli parvero presentassero, per quanto 
fanciulli, delle forme di adulto più o meno alterate, richia- 
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mando in ciò, salvo ben inteso la perfezione delle forme, 
uno dei caratteri del gruppo del Laocoonte, nel quale i fi- 
gli hanno la statura di fanciullo e la conformazione del- 
l'adolto. A parte alcuni casi eccezionali, in cui una fisonomia 
regolare e una organizzazione fisica normale si trovavano 
associate ad una obliterazione più o meno completa delle 
facoltà mentali, nell'insieme era del resto impossibile il non 
rimaner colpito da una tal quale irregolarità di forme, da 
un certo grado di degradazione fisica che coincidevano colla 
degenerazione intellettuale e morale, porgendo così la con- 
troprova di quell’ armonia che natura ha fissato nell'uomo 
fra la purezza dei snoi lineamenti, la bellezza delle sue 
forine; la perfezione infine del suo organismo e quell’intel- 
ligenza che lo avvicina alla divinità. I segni del resto di 
siffatta obbiezione fisica si palesavano dalla forma, volume, 
attaccatura delle orecchie, dal grado di apertura dell'angolo 
faceiale, dai tratti come dall’insieme dell'organismo : vi erano 
alcuni easiì di sordità, miopia, presbiopia; su 800 idioti con- 
tavasi una trentina di ‘epilettici, che Bi//od vide a malin- 
cuore confusi col resto dei ricoverati; non pochi erano af- 
fetti da quel ptialismo che sembra essere un carattere par- 
ticolare di un cerio gruppo di idioti. Anche il modo con 
eui mangiavano nen ha mancato di richiamare la sua atten- 
zione. Gli uni divoravano prestissimo e con ghiottoneria , 
altri mangiavano adagio, i più in modo naturale servendosi 
di cucchiai e forchette : alcuni leccavano il piatto dopo es- 
sersi cibati, altri prendevano gli ‘alimenti colla bocca senza 
ricorrere alle mani; tutti del resto badavano a soddisfare 
al loro appetito, senza prendersi pensiero degli altri, e senza 
che apparentemente l’unione dei due sessi dasse occasione 
al menomo ‘inconveniente. Ai dubbii che £illod emise ri- 
guardo a una mischianza quasi generale nei manicomii in- 
glesi, e che lo colpì massime a (€Colney-Hateh ove più di 
6007pazzi di ambo i sessi pranzano insieme in un solo re- 
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fettorio, il celebre alienista Conolly mon mancò. di rispon- 
dere come questo ritrovo ripetuto dei due sessi, in un mo- 
mento. appunto in cui. un appetito deve far tacer l’altro, 
sembrava offrire maggiori guarentigie morali, di quello che 
una separazione troppo assoluta, ritenendo egli che l'influenza 
esercitata dalla vista. d’un sesso sull'altro coll’ abitudine di 
vedersi debba finire coll’ottundersi. Lo si ammetta pure, ma 
quello che forse. non. potrà presentare inconvenienti in In- 
ghilterra, ove vi è maggior. calma nei, sensi e. nelle abitu- 
‘ dini sociali, maggior osservanza dell’.ordine e dei riguardi, 
non. potrebbe certo applicarsi senza incorrere in gravi rischi 
là dove vivacissime ed effrene sono le passioni, là dove la 
imaggior libertà del costume non ha per anco insinuato quel 
rispetto e quella dignità che elevano il senso morale, e che, 
anche in mezzo alla indifferenza religiosa, sono il freno più 
sicuro al subito tumultuar degli affetti. 

Nell’ asilo si trovano sale di riereazione, vi è un locale 
pegli esercizii. ginuastici, vi sono officine, una delle quali 
destinata alla, separazione delle fibre di cocco per tesserne 
stuoje. Siffatto lavoro elementare costituisce il primo grado 
della educazione professionale, cui tien dietro; la. intreccia- 
tura delle stuoje, che esige una maggior attitudine naturale 
ed acquisita. Sonovi altresì officine pei sarti, pei falegnami, 
pei canestrai, pei calzolai; i lavori agricoli completano la.se- 
rie delle occupazioni manuali, e a tale scopo venne destinata 
una tenuta di 90 acri. Vi sono poile sale di studio ove si porge 
a quelle intelligenze più o meno rudimentari il grado di edu- 
cazione di cui essi ponno. essere suscettibili, E qui fa. giusta- 
mente avvertire il Billod come le diverse specialità, di cui 
si compone l’educazione degli idioti si trovino ja Earlswood 
combinate in maniera di far andar di conserva le occupa- 
zioni manuali e le intellettuali, predominandovi però, sem- 
pre e ben a ragione l'educazione professionale. sull’ educa- 
zione più specialmente intelletvuale. Quest’ ultima del resto 
pare che per iscopo precipuo si proponga, quello di svilup- 
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pare negli idioti tutta la somma delle qualità morali di cui 
possono essere suscettibili. Come risultato dell’applicazione 
di tutti i principii di educazione e di organizzazione che for- 
mano la base dell'istituzione vennero presentati varii fanciulli 
le cui facoltà intellettuali avevano ricevuto un grado di col- 
tura tale da far. loro riavere un posto nell’ umana famiglia 
disimpegnando già qualche mansione nell'istituto. Nel tribu- 
tare un giusto omaggio a uno stabilimento diretto .con zelo 
così intelligente, l’egregio alienista francese non può lasciare 
di esprimere il suo desiderio di vederlo perfezionato me- 
diante l’adozione di alcune misure complementari, massime 
coll’ isolamento degli epilettici, dei sucidi, dei refrattarii a 
qualsiasi tentativo di educazione , miglioramenti che certo 
non, tarderanno a realizzarsi. 

Il merito dei lavori e la simpatia che ci inspirano siffatte 
ricerche ci hanno fatto superare e di molto i limiti imposti 
ad una semplice analisi; trattandosi però di fatti che. pos- 
sono avere dovunque una diretta applicazione, e di studii 
che al presente sono molto in onore, crediamo di non aver 
perduto il nostro tempo nell’ esporne i punti più salienti 
sia per la loro novità sia per la loro importanza, nè dubi- 
tiamo che i lettori vorranno anche questa volta esserci cor- 
tesi di venia per l’involontaria sosta che ci siamo arditi di 
fare nei campi della psichiatria. B. 


Rivista sifilografica 3 del dolî. ANGELO SCABEN- 
ZIO, incaricato dell’ insegnamento clinico delle malat- 
tie veneree presso la‘ R. Università ‘di Pavia. (. Conti- 
nuazione della pag: 373 del precedente fascicolo e Fine ). 


Ferori intermittenti. — Non lasceremo l’ argomento della 
sifilide spinale senza far cenno delle febbri intermittenti, per 
le quali; sì, tende al giorno d’ oggi.ad ammettere un intimo 
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legame col centro midollare. Ciò si verificherebbe tanto nella. 
ipotesi che ii midollo sia un moderatore dei nervi gaugliari 
che si ritenevano presiedenti al calore e pei quali resta il 
sospetto di un centro particolare nello stesso midollo, quanto 
in quella che vorrebbe i non ancora dimostrati nervi tro- 
fici, direttori della nutrizione generale, e che sotto l'azione 
di stimoli affini o disaftini entrano in uno stato irritativo , 
d' onde l'aumento della nutrizione e con questa del calore, 
Sono questi nervi poi che Asemann, Valentin , Silling , e 
Tommasi farebbero dipendere dai gangli spinali e forse 
anche dai cerebrali, 

Che la sifilide costitazionale possa presentarsi colla ap- 

parenza di una febbre intermittente, era cosa già nota agli 
antichi, ed ora viene abbracciata dai moderni. A tale pro- 
posito noi troviamo preziosi ragguagli in Yvaren, il quale di- 
mostrò come questa forma conosciuta da Cardano , Ballo- 
nio, Baillou, Stoll, Cullen e Frank, venisse pure riscontrata 
da Fernel, Cazenave, Lagneau e Lauriol, ai quali Zambaco 
colla propria autorità aggiunge anche quella di Fouquier , 
Ricord, Lasègue, Poltin e Robert. 
Nulla evvi a dire sulla sintomatologia, ché si manifesta 
sottotquella delle febbri intermittenti a vario tipo ; il pra- 
tico baderò poi specialmente : alla cura, la quale stante la par- 
ticolarità della causa, in mezzo alla inutilità degli antiperio- 
dici, richiederà |’ uso dei rimedii specifici. 


Sifilide dei nervi. 


I nervi presentano non di rado l'esempio di alterata 
funzione senza che diano a conoscere un cangiamento pa- 
lese nella loro struttura; tali loro malattie passano sotto il 
nome di dolori e mnevralgie sifilitiche , nevrosi sifilitiche , 
dolori reumatici, dolori sifilitici periarticolari convulsioni , 
paralisi , ecc. Sono pochi gli autori che non credono a 
questo loro modo di soffrire, per cui l'opinione di Honneret, 
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Fleury; Ricoid, Sandra; Gros, Lancereaux, BRertherand, e 
Zambaco si potrebbe ormai dire generale, se il silenzio con- 
servato da Lagneau a questo riguardo. non ci indicasse che 
egli mantiene per i nervi la stessa riserva che già emetteva 
per i centri nervosi: Nel caso attuale per, altro, i fatti più 
frequenti, più agevolmente alla portata dei riostri sensi, me- 
ritano ancora una tnaggiore considerazione è ci obbligano 
hon solo a riconoscere la presenza di quelle manifestazioni 
sifilitiche; ima ad ammetterne benanche le speciali .classifica- 
zioni. 

Bertherand, Gros e Lancereaus fello stesso tempo si 
occuparono con distinta abilità scientifica di ciò, raccogliendo 
il primo tutti i fatti di nevrosi sifilitiche a sua cognizione; 
dedicandovi pure i secoridi una sezione della loro opera ; 
da essi roi abbiamo già tolto ciò che riguarda le. nevrosi 
eerebrali () spinali, li seguirerho ora nelle periferiche. 

Prima di internarvici, osserverémo come la malaitia possa 
avere una sedé bstesa è variabile ; itovare gli stessi ele- 
mevti istologici in diversi nervi e costituire perciò altret- 
tanié entità, nosologiché distinie Abbastinza note éd impor- 
tanti e che devono siudiarsi, Esse sono: a) lé reumatal: 
gie; 6) ì dolori osteocopi } c) le nevralgie ; d) le convul- 
sioni; e) le paralisi. 

a) È ben difficile che dn individuo affetto da sifilide 
costituzionale non accési di aver sofferto dolori, . da lui creé 
duti reumatici ; avanti la comparsa della lue. D’ ordinario 
incomincia a farsi doleie la testa in idialità od iù parte 
sotto forma’ di cefalea più. 6. meno intensa j a questa dopo 
ùn termine variò si aggiungofio altri doloti alla hùGa, allo 
sterno; alle coste; dll’ intotno dellè sitricolazioni; ltigo gli 
arti, entro alle miassé miuscolati «d di lotibi; Si presentano 
per crisi stiche senza la specialità. dell’ esacerbazione not: 
tlurna; è senza ricommpatiré di inedesimi luoghi, noti rie: 
seendo agli ammalati stessi di preéisarne il punto di parten- 
fa nè il tragitto, e questi caratteri distintivi intravediiti det 
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Blegny, Astruc, Frank, riconfermati da Hunter, Gambe- 
rini, Lee, Charlon, ecc., differenziano tali dolentature pro- 
dromiche della sifilide costitazionale, dai più ostinati, pro- 
fondi e fissi della già avanzata infezione generale. Il pro- 
cesso invadente non si limita qui ancora, ma vi si uniscono 
la debolezza, la rigidità e la'contrattara muscolare, l’ingor- 
go, la pesantezza e la lassitudine degli arti, il malessere, 
l'abbattimento e la tristezza generale, costituendosi la così 
detta febbre sifilitica, sebbene vi manchi l’aumento nella ter- 
mogenesi e nella frequenza del polso. 

Suù 297 casì di sifilide costituzionale Cassola di Siracusa 
trovò per 222 volte questi dolori, ‘e Gros e Lancereaux 
credono di essere al dissotto del vero, per difetto di detta- 
gli da parte di varii autori, trovandoli 69 volte su 254 casi. 
Tali dati dimostrano già come il virus sifilitico attacchi 
ben di soventi ed in modo diretto il sistema ‘nervoso peri- 
ferico ‘e ci facilitano lo studio dei dolori osteocopi. 

5) Sebbene generalmente i dolori osteccopi non sieno 
che i forieri di alterazioni organiche palesi dell’ossatura, 
pure qualche volta perdurano un tempo indeterminato senza 
produrle, in tali casi adunque possono figurare come sem- 
plici nevrosi; per cui Robert, Gros e Lancereaux li metto- 
no accanto ai reumatici. | 

: Di una frequenza e di una violenza spesso éccessiva, quei 
aber sono fissi entro all’ ossatura, si esacerbano alla pres- 
sione e ‘col calore del letto, sono causa di veglie ostinate 
€ penose, hanno un earattere proprio immutabile ed eser- 
citano una perniciosa influenza sull’organismo, dinotandone 
già una alterazione antica e profonda. 

La loro sede di predilezione sta nelle ossa superficiali 
ed in questi a preferenza nella parte più compatta, e sic- 
come appunto prendono quasi sempre una alterazione ma- 
teriale , così la loro importanza cresce in ragione diretta 
di quella degli organi cui stanno vicini, nè a torto Bedel 
consid era la cefalalgia come primo sintoma di sifilide cere- 
brale. 
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Si è ‘ancora ‘all’ appoggio delle frequenti successioni ma- 
teriali ai dolori  osteocopi che Ricord li poneva fra i sin- 
tomi sifilitici verziarii per eccellenza. Ma ‘noì esciremmo 
dal mandato ‘che ‘ci siamo imposti se ci facessimo ora a 
ventilare diffusamente una simile questione già passata in 
giudicato per la scienza e, se non del tutto incompatibile 
con essa, disseminata per lo meno di troppe eccezioni per 
meritare una fede assoluta. Diremo invece qualehe parola 
sulla costante unione dei dolori osteocopi con mutamenti or- 
ganici. palesi. 

Si disse che le lesioni ossee possono essere profonde e 
nascoste da non apparire all’ esterno, ‘ma in allora non si 
saprebbe spiegare core un tal fenomeno anche ostinato e 
di lunga data possa scomparire in pochi giorni con una 
cura addattata, nè si sa trovare la ragione de’ risultati ne- 
gativi più volte fornitici dalle autopsie. A chiarire 1’ argo- 
mento ‘adunque ‘è necessario esaminare quali sieno i nervi 
destinati alle ossa e quali le esigenze loro per diventare do- 
lenti. | | 

Finchè il male stesse alla ‘loro superficie, sulla quale € 
nelle cui vicinanze scorrono filamenti cerebro-spinali, la cosa 
sarebbe di ben facile comprendimento, ma all’interno del- 
l'ossatura stanno filamenti del gran simpatico troppo scarso 
di fibre sensorie perchè il dolore risalti. Se non che le 
esperienze di Flourens, non contraddette dalle pregievoli 
osservazioni degli egregi nostri amici prof. Filippo e dot- 
tori Pietro Lussana e Carlo Ambrosoli, dimostrano che 
una parte la quale allo stato normale non sia dolente, di- 
venta tale quando la brusca impressione degli agenti esterni 
vi determini uno stato congestivo. .Il virus sifilitico nel caso 
nostro facendo le veci di questi stimoli determinerebbe nelle 
ossa una congestione che, minima o sfuggevole colla morte, 
non lascerebbe traccia nel cadavere, sebbene in. vita abbia 
determinato un dolore muto nelle: regioni cui si distribuisce 
il gran simpatico e capace di suscitare. per mera simpatia 
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dolori acuti in quelle innervate da filamenti. eerebrò-spi» 
nali. Nomi pretendiamo con questo d'avere onninamente ti- 
solta la questione, ma ci lusinghiamo |d’uvere accennato ad 
un argomento di più, e che metta d'accordo i disparati pa- 
reri, finchè più minute ricerche lo. abbiano 0 convalidato 
o distrutto. 

c) Le. nevralgie sifilitiche, dio anche Virchow, non di- 
pendono assai probabilmente che. da alterazioni locali; :spe= 
cialmente del sistema osseo. « Per lo meno, continua egli, 
ho veduto i sifilitici soffrire di nevralgia soltanto quando vi 
hanno periostiti ed osteiti, le quali certamente possonigres- 
sere molto recondite », 

Nè la scienza giungeva tanto presto a questo punto : le 
nevralgie di natura sifilitica passarono per lungo tempo inos» 
servate, nè parecchi casi sparsi qua e là bastarono a fer- 
mare l’ attenzione degli studiosi, i quali avvertiti dall’ as: 
senza delle altre cause capaci di produrle, dalla ostinazione 
di questi mali ai rimedii comuni, dalla frequente associazione 
con altri fenomeni costituzionali e dalla pronta guarigione 
coi rimedii specifici, trovarorio una giusta relazione fra causa 
ed effetto in una pregressa infezione sifilitica.. 

Basta scorrere le opere ‘ed i lavori di Fran, Lagneau, 
Ricord, Trousseau e Pidoux, Yoaren, Vaulpré , Gros e 
Lancereaux, Lagneau ( figlio), Bertherand è Zambaco per 
restarne convinti. Ì nervi senzienti quindi possono realmente 
patire in seguito ad una infezione. celtica generale. ed in 
tre diversi modi, 0 per semplice nevrosi, massime all’insor- 
genza della sifilide costituzionale e se ogni alterazione or- 
ganica sfugge, o ad epoca più avanzata per influenza di- 
retta del virus che li alteri materialmente, o secondaria 
mente per la malattia delle parti vicine; che li leda mate- 
rialmente o li faccia soffrire per pura simpatia, come suc- 
cede del ramo sopraorbitale nell’ iritide, Ad. ogni modo la 
sintomatologia limitata od estesa; fissa 0 mobile, senza al- 
cun carattere assolutamente esclusivo, può essere in tutto si- 
mile alle nevralgie comuni; 
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La sussistenza delle nevralgie da semplice  nevfosi ci 
viene dimostrata, più che dalle necroscopie negative, ecces- 
sivamente rare, dalla analogia; la quale ci mostra la sem- 
plice nevrosi del senso da altre cause, reumatiche; artriti- 
the, ecc., e più ancora. dalla facile e pronta loro guarigione 
dietro l’ uso di scarsi rimedii specifici che avrebbero dovuto 
impiegare. maggior tempo ad agire se vi fosse esistita, una 
alterazione organica. Se i reperti cadaverici poi influiscono 
a mostrare vera la seconda. specie di nevralgie sifiliviche., 
quì ancora più che le materiali alterazioni dei nervi del 
senso intervengono col: loro. esempio quelle, di altri nervi e 
specialmente di alcuno degli specifici, i quali col loro mag- 
gior volume offrono maggior campo agli accidentali muta- 
menti che tenta determinarvi il virus sifilitico. Rispetto alla 
terza specie, la cosa è tanto ovvia e palese; che in presenza 
ad essa quasi le altre due restano annientate; e tutti gli 
autori indistintamente riferiscono la maggior parte delle ne- 
vralgie sifilitiche ai rigonfiamenti delle ossa; all’ ipertrofia 
delle. glandole, alle gomme situate in, vicinanze. ai tronchi 
nervosi. Del resto, a parte la. specialità della causa ;. 1’ im= 
pronta specifica può mancare del tutto a simili affezioni, e 
ben di sovente il pratico è indotto ad una giusta persua= 
sione unicamente e quando le vede cessare dietro alla cura 
specifica. 

d) L'infezione venerea é capace di produrre anche nei 
nervi motori un aumento d’ esereizio della loro funzione ; 
dando luogo a delle convulsioni, sebbene. quasi sempre ri: 
flesse. Le manifestazioni motbose possono Quì pure avere 
una grande mobilità ed estensione; da essere impossibile il 
segnarne i limiti precisi e da non potere risalire. ad. tina 
delle loro molteplici cause cerebrali, spinali o periferiche. 
La cosa poi è pure difficile quando i sintomi stieno iù parti 
determinate, e per simili, evettienze. basterà il dire che le 
convulsioni sifilitiche si possono dividere in, generali e /par- 
ziali, che appartengono alle prime la epilessia ammessa da 
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tutti gli autori ‘che parlarono di quelle e dai sifilografi in 
gencràle, 1’ eclampsia trovata da Brachet e l' isterismo del 
quale Baumé e Zambaco riferiscono esempi: Nè si.può sup- 
porre che allo sviluppo di queste ultime abbia influito lo 
stato clorotico delle pazienti, perchè nei citati casi, e sono 
quattro, uno di Baumé gli altri di Zambaco, riesci efficace 
la cura mercuriale, la quale avrebbe dovuto aumentare la 
clorosi. A produrre queste lesioni ‘motrici interviene quasi 
sempre una causa materiale recondita indiretta, ma possono 
anche starsene come semplici nevrosi; riescono perciò di 
sommo interesse 1 tre casi di convulsioni e vertigini epilet- 
tiche senza una riconoscibile causa organica ‘che Ebrard ci 
esponeva sino dal 4843, nel qual tempo, se la scienza aveva 
già fatti passi considerevoli rispetto a certe nevrosi, p. e. l'a: 
maurosi, trovavasi ancor bambina qualora si fosse trattato di 
trovare un legame fra la sifilide ed altre diverse, quali l’epi- 
lessia, l'asma, la paralisi, ecc. Appartengono alla stessa classe 
i tredici fatti che Gros e Lancereaux raccolsero da Brachet, 
Frank, Ricord, Scardona, Maisonnevve, Cullerier (zio), 
Baumé, Bell, Sandras, Fabre, Trousseau e Pidoux, quello 
simile che Zambaco vedeva nel servizio di Ricord, e quello 
di convulsioni parziali agli arti del lato destro che'lo stes- 
so osservava nella propria pratica. Questi casi deggiono in- 
coraggiare i pratici nell’ indagare attentamente la ‘causa 
dell’epitessia, malattia pressocchè incurabile quando sia pro- 
dotta da cagioni che non sieno legate colla sifilide, nel qual 
ultimo caso invece si lascia prontamente vincere. Essi sono, 
come diceva Ebrard, per i suoi, una novella prova della po- 
tenza  patogenica del vizio sifilitico, giustificano l impiego 
del mercurio in tutte le affezioni mervose che non possono 
essere riferite ad una lesione organiea (non sifilitica) e che 
abbiano resistito a tutte le medicature ordinarie in individui 
già anteriormente affetti da ‘una malattia sifilitica. 

Lo stesso succede delle convulsioni coreiche, per le quali 
dopo le osservazioni di Costilhes, Zambaco e le indagini di 
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Lancereaux e Gros bisogna ammettere una classe speciale 
di natura sifilitica. 

La contrattura sifilitica già accennata da Frank, ci viene 
pure rimessa sott'occhio da Cazenave e Zambaco che ne 
videro casi; e nulla poi si oppone perchè si creda con 
Ricord ad una catalessi sifilitica. 

e) Se in ogni paralisi da natura sifilitica fosse facile il 
salire alla sede ed alla qualità della condizione patologica 
che la produce, sarebbe inutile il richiamarle in questo 
luogo. Ma 1’ indagine facile quando la malattia è limitata 
a date località, fallisce solitamente di fronte ai sintomi ge- 
neralizzati. E valga ad esempio un fatto di Gyor somigliante 
elle paralisi isteriche; nè si dica che negli altri casi sì può 
escludere ogni lesione periferica confinando i prodotti pa- 
tologici ai centri midollari e cerebrali, perchè le osserva- 
zioni di Landriz e Cirillo si avvicinano troppo alle paralisi 
generali dei non alienati, e quelle di Gros, Bedel e Lan- 
cereaux all’ atrofia muscolare progressiva, ove la lesione è 
al giorno d'oggi con ragione sospettata alle radici anteriori 
dei nervi speciali o nelle stesse fibre muscolari. 

In questi ultimi casi il male, solo o congiunto a sinto- 
mi costituzionali, compare ad epoca lontana dalla primitiva 
infezione, comincia gradatamente ‘con’ decorso invadente 
dalle estremità al tronco; dal torpore e dal formicolio sale 
alla vera paralisi, conservandosi quasi sempre la sensibilità 
cutaneo-muscolare e ‘scomparendo la contrattilità elettrica se 
la causa è periferica e si tratta di paralisi generale progres- 
siva, ‘conservandosi per regola nell’atrofia. Costituitesi le ma- 
lattie, hanno una durata assai lunga ed un esito fatale se 
vengono abbandonate a sè; possono guarire invece pronta- 
mente qualora sieno combattate mediante una cura  antisi- 
filitica. 

Ma oltre tutte queste morbifiche apparenze e per le 
quali l’ intima causa si può dire ignota, i cordoni nervosi, 
come già accennammo, ce ne possono presentare altre per 


572 

gli attacclii materiali della sifilide: Sonoposti alle medesinig 
leggi d’influsso-che il cervello ed il midollo; sarebbe un’ine- 
tile ripetizione se riandassimo' anche ‘per essi ciò che ri- 
guarda i commemorativi; l’eziologia; la diagnosi; i sintomi 
coesistenti e la cura in generale. Avvertiremo soltanto co- 
me a norma generale avere la loro alterazione sifilitica di- 
retta ancora bisogno di nuovi studii, mancandone per quasi 
tutti la dimostrazione anatomo=patologiea,, come sarà facile 
lo scorgere dalla succinta rivista dei nervi in particolare. 

Nervi olfattorii. — Bertherand: si domanda se'i nervi 
olfattorii possono ammalare per semplice nevrosi sifilitica, e 
vi risponde. riferendo un easo da lui ritenuto di simile 
affezione. In questo. la. mucosa nasale presentavasì appa- 
rentemente sana; siccome però la faringe ed il velopen- 
dulo erano di un colore cupreo generalizzato, così sarebbe 
giusto il dubbio che una simile lesione alla parte alta delle 
narici abbia inceppata fa funzione dei nervi olfattorii. Alla 
loro nevrosi si avvicinerebbe di più l’ osservazione clinica 
di Zambaco; nella quale la perdita dell’ olfato ; con. quella 
del gusto; senza lesioni organiche appariscenti, insorgeva 
in sull’ esordire della sifilide costituzionale e scompariva 
rapidamente. Con tutto questo non si può dire ancora che 
la nevrosi in discorso sia dimostrata, Mmancandone più detta 
gliate e sicure prove. 

Lo stesso si dica della alterazione materiale diretta di 
questi nervi dalla sifilide; per essi non altro resta di certo 
che possono subire le conseguenze dì alterazioni sviluppatesi 
alla base del cranio; dal tumore cerebrale alla carié o ne- 
erosì più o meno completa dell’ etmoide. Virchow vedeva 
questi. nervi confondersi. smarfirsi in un tamoré della 
base del cranio ‘ed a tutte si. deggiono aggiungere l’in- 
fiamimiaziotie, la secchezza e la distruzione in parte od in 
totalità della: mucosa nasale. 

L’unico sinteoma si è la perdita dell’ olfato. Per la dia- 
gnosi bisogna essere certi che la alterazione del mervo ol- 
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fatturio sia l’unica causa del male, vale a dire, che non 
siavi alcun ostacolo perchè le particelle odorose giungano 
alla. parte alta delle narici, sia per l'accidentale paralisi del 
7.° pajo che ne renda immobile l’ apertura, sia per qual- 
che intoppo meccanico nelle loro cavità, 

Per decidere in qual punto si trovi la alterazione, biso 
gna aver di mira i sintomi coesistenti dal lato del cervel- 
lo. Se questo si mostrerà interessato, se colla anoressia sus- 
sisteranno la cofosi, l’amaurosi, le conyulsioni epilettiche, 
non sarà difficile giudicare intracranica la sede del male; 
al contrario, se tali segni mancano e stanno invece quelli 
dell’ozena, della fetida secrezione, della esfogliazione, ece., 

potrà inferirne la alterata struttura della sola mucosa 
nasale. | 

Il ritorno dell’olfato è subordinato nelle lesioni perife- 
riche alla qualità ed all'estensione loro, destinate o meno a 
lasciare una cicatrice al luogo delle papille del senso; e 
nelle interne alla curabilità delle malattie encefaliche di cui 
si disse. Per la cura, i mezzi generali già noti devono es- 
sere sorretti dai locali riferibili alla pulizia della parte, con 
injezioni emollienti e leggermente detersive; al distacco dei 
lembi di tessuto ulcerato, mortificato, col mezzo di mode- 
rate trazioni su dj essi, ed ai rimedii specifici pur qualche 
volta utili sotto forma di fumigazioni mercuriali, jodiche, 
aromatiche @ colle aspersioni di polveri pure mercuriali. 

Nervi ottici. — Gli studii anatomo-patologici portarona 
qui fecondi risata, avendo D:ftrich dimostrata come que- 
sti nervi possono essere direttamente trasformati in una 
massa grigiastra, floscia, viscosa, villosa o fibrosa, e che non 
permette più di riferire l'amaurosi sifilitica alle nevrosi od 
alle congestioni centrali ‘o periferiche che fossero. L’attenta 
osservazione aveva già fatto scemare il numero delle prime, 
poichè i faui di Sandras, Deoal, Paul, Dupuytren, Lalle- 
mand, Neélaton; Rayer, Ebrard, Yvaren, Gros, Lance- 
reaux, Petrequin e Bertherand, chie potrebbero ritenersi da 
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alcuni di amaurosi essenziali senza palese alterazione. or- 
ganica, sono troppo scarsi di dettagli o congiunti a sintomi 
di ‘congestione, di coroideite, e non esenti dal dubbio per. 
essere accettati come. semplici nevrosi. Ciò nullameno, la. 
possibilità di questo genere d’affezione bisogna ammetterla, 
specialmente se.i sintomi si limitassero alla sola vista e se 
si avesse la fortuna di una pronta e radicale guarigione 
dietro l’uso degli specifici.. 

La diretta influenza della sifilide. sull’ apparato . nervoso 
della vista poi è dimostrata, non tanto per il tronco del ner- 
vo ottico, le cui alterazioni troppo facilmente si confondono 
con quelle delle. parti vicine, come. per le porzioni. perife- 
riche poste fuori della base del cranio, ove Z7ade e. Me- 
taxas segnalarono coll’oftalmoscopio la retinite sifilitica sem- 
plice con congestione di vasi papillari, e dove Zambaco, 
Cusco, Graefe, Gosselin, Follin, Gros, Desmarres trova- 
vano l’edema della retina congiunta o meno all’atrofia della 
papilla, come per altre specie di amaurosi, non che, gli es- 
sudati più o meno diffusi sulla retina. stessa, fra questa e 
la coroidea, con diminuzione del calibro. dei vasi centrali, 
con focolai circoscritti o rammollimenti. parziali jlungo il 
tragitto centrale del nervo. Il fatto clinico ancora conferma 
tale abnormità periferica, dimostrando a Deval ed. Yoaren 
come alcune volte la amaurosi unilaterale sia parziale, scom- 
parendo, cioè, a seconda della porzione di retina che viene 
impressionata dai, raggi luminosi. 

Con tutto ciò Follin pensa che la coroidea sia più di 
sovente che non la retina alterata. dalla sifilide , opinione 
condivisa da Gros, Lancereaux e Zambaco, perchè quest’ul- 
tima membrana eminentemente vascolare. deve essere più 
della retina disposta all’ infiammazione ed agli stravasi di 
linfa. plastica. D'altronde. che la coroidea possa patire. d’in- 
tiammazione, sifiliica e dei suoi esiti, ci. viene, dimostrato 
anche da Schultze, Chassaignac, Zambaco. 

A conciliare le due opinioni crediamo che. valgano le 
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«parole del nostro prof. Quaglino, il quale vella sua prege- 
volissima opera di clinica iconografica così si. esprime : 
«Quando. la retinite. manifestò un certo grado di acutezza 
nella sua origine e fu tale da lasciar luogo alla formazione 
di molteplici ed estesi essudati plastici, i risultati ottalmo- 
scopici provarono che il processo flogistico, anzichè limitarsi 
alla retina, influenzava altresì la coroidea. In simili casi di- 
fatti oltre agli essudati. retinici si osservarono quelli della 
parziale disorganizzazione di quest’ ultima membrana ». 

Queste preziose osservazioni si applicano senza eccezio-. 
ne alla retinite d'origine sifilitica, le cui specialità vennero 
più volte dall' illustre professore dimostrate agli scolari ed 
agli studiosi che frequentano la di lui clinica, 

Se ai mutamenti accennati aggiungiamo ora i maltrat- 
tamenti che i nervi ottici subiscono ogni qual volta le le- 
sioni del. cervello o della base del cranio occupano la 
parte inferiore, anteriore o media dei lobi cerebrali e le 
eminenze  quadrigemelle, i talami ottici, il foro orbitale 
(Sardaillon, Lallemand, Verdier, Guerard), la cavità stessa 
dell'orbita (Bertrandi, Rognetta, Louis, Petit, Cirillo, Que- 
retin); se si pensa alla flogosi del cuscinetto adiposo, ai tu- 
mori orbitali, alla fungosità delle ossa cariate, alle degene- 
razioni che spostano e comprimono il bulbo; se si richia- 
inano tutte le lesioni delle membrane esterne, dell’ iride, 
degli umori e della lente cristallina che assalgono ora l'uno 
ora l’altro occhio od ambedue ad un tempo con grado 
uguale o diverso di forza, si vede come giustamente. siasi 
fatto dell’amaurosi sifilitica una entità patologica speciale e 
come le cause indirette specialmente vi, influiscano. 

1 sintomi coi quali essa si presenta, come per l’amau- 
rosi di qualsiasi altra natura, consistono nella percezione di 
scintille, di mosche volanti, nere, rosse, brillanti, nello an- 
nebbiamento ed offuscosità della vista con impossibilità. a 
conoscere gli oggetti che pur si vedono, nella diplopia, nel- 
l’emeralopia, in uu’ amaurosi intermittente, nella midriasi, 
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sinchè arriva un momento nel quale la vista è abolita com- 
pletamente. 

È questo il decorso più frequente dell’ amaurosi. sifili- 
tica, ma non viene esclusa per essa la rapida comparsa, 
massime alloraquando la di lei causa è centrale, Che se la 
congestione alla coroidea è viva, se esistono depositi pla- 
stici su l'una delle superfici petiniche, in allora evvi Ja vi- 
sione di linee, di macchie e di corpuscoli iridiformi. 

Importando adunque segnalare precisamente la sede 
della alterazione che produce la amaurosi, questo rapido 
decorso deve essere valutato, come si baderà alle convul- 
sioni, alle contratture, alle paralisi, ai tremiti, all'indeboli- 
imento ed all'abolizione delle facoltà intellettuali, della sen- 
sibilità. La sede bioculare dell’ amaurosi è pure un dato 
di grande importanza per crederla prodotta da altera- 
zione intracranica , sebbene non manchino esempii di esi- 
stenza unilaterale e nei quali erano lese le regioni e gli 
organi profondi; nè ciò è difficile per due nervi che di- 
sgiunti alla loro origine si riuniscono per istrada onde se- 
pararsi ancora. A svelare l’origine periferica dell’amaurasi, 
gioverà il rilievo dello stato dell’orbita cariata ed affetta da 
tumori e più d'ogni altra cosa l'esoftalmo che li accampa- 
gna tanto frequentemente, | 

Queste cose però non ci pongono ancora in grado di 
elassificare un’amaurosi fra le sifilitiche, per le quali saranno 
atili le solite cognizioni circa agli antecedenti, all'esacerba- 
zione notturna dei dolori esistenti, ai sintomi coneomitanti 
fuori ed in grembo all'organa stesso, all’ esito delle cure. 
Ma un posto speciale va lasciato all’oftalmoscopio, destinato 
ad intervenirvi con fecondi risultati, come le citate asserva- 
zioni lo dimostrano. 

Sono queste investigazioni che chiarendoci circa. alla 
sede ed alla natura delle alterazioni patologiche dell'amau- 
rosi, possono metterci in grado di togliere la triste appren- 
sione che un’amaurosi sifilitica generalmente ineuteva , al 
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giorno d’ oggi si può dire.che, dietro. la cura razionale di 
questa affezione .il pronostico ne è mutato e che due. terzi 
circa degli ammalati guariscono. A.tale riguardo riescono 
interessantissime le. osservazioni. di Zambaco,. nelle quali 
colla scorta: dell’ oftalmoscopio potè tener dietro ai  muta- 
mentiPdello. spandimento linfatico plastico che resta rias- 
sorbito- interamente nei casi recenti, che lascia traccie per- 
manenti se ha un’ antica data, se è organizzato; essendo in 
allora congiunto, all’atrofia della papilla, la vista può miglio- 
rare bensì; ma difficilmente si ripristina, anche perchè la de- 
licatezza della retina è stata seriamente compromessa:da una 
distensione e. compressione soverchia. 

Sembra (che il sublimato corrosivo fra i preparati mer- 
curiali sia il preferibile, somministrato . energicamente. per 
uso interno ; il joduro di. potassio potrà pure essere indi- 
cato, tnassime se, è lesa l’ossatura; in caso di visibili alte- 
razioni; non si dimenticheranno le spalmature  mercuriali 
periorbitali, come, l'elettricità sarà per i casi speciali. d’an- 
tica data e:nei quali è sperabile che ogni mutamento organico 
sia scomparso. in seguito ad una pregressa cura regolare. 

Nervi motori dell'occhio. —. Le alterazioni che accagio- 
nano la paralisi di questi nervi nom possono essere diverse 
che per gli altri, indirette cioè e dirette, Il loro decorso e la 
loro ‘suddivisione entro l’orbita, l'essere il globo oculare gui- 
dato da muscoli speciali, fanno sì che la lesione della prima 
possa paralizzarli e distruggerli. del. pari che quella della 
base del cranio, se pure non si tratti d’ un’ azione diretta 
sui muscoli, nè ciò abbisogna di speciali commenti. La in- 
fluenza diretta poi della sifilide su questi nervi venne ad- 
dimostrata, avendo Struthers ritrovato. il. motore ocular-co- 
muné sinistro. atrofizzato tanto nel. seno cavernoso che nel- 
l'orbita ; coi proprii tubetti nervosi pure di un diametro 
minore che non nel destro, meno distinti e misti ad. una 
maggior quantità di tessuto filamentoso; mostrando le osser- 
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vazioni di Essmarck e Jessen come tali nervi possano essere 
nodosi e di un volume triplo del normale e trasformati in 
sostanza di aspetto lardaceo; trovando Virchow al loro po- 
sto una massa ispessita, rossastra, callosa, e Dixon in due 
casi dei veri nevromi composti di .un tessuto fibroso misto 
a materia granulosa di color giallo-pallido e di consistenza 
pressochè cartilaginosa, per le quali alterazioni tutte ne de- 
riva l’atrofia dei muscoli cui il 3.° si distribuisce. 

Essa è quasi sempre unilaterale e solo per eccezione ap. 
pare ad ambidue i lati. Presenterà quali segni comuni la de-. 
viazione del globo oculare e la conseguente diplopia; infatti 
se ad una sfera il cui asse è mantenuto in sito e governato da 
forze periferiche contrastanti, viene a mancare l’una o l’altra 
di esse, resta in preda all’opposta, che trova agio a spiegare 
tutta la sua azione e lo fa deviare dalla propria parte; il che 
appunto succede col taglio e colla paralisi dei singoli muscoli 
oculari. Come risultato di questo difetto del parallelismo 
nell’asse ‘visuale, ‘hassi frequentemente la diplopia; la dop- 
pia immagine di un solo oggetto per altro non è perce. 
pita dall’ammalato se non se quando i raggi ché partono da 
questo oggetto impressionano simultaneamente parti non si- 
milari delle due retine;; perocchè ben di soventi succede 
una tal limitazione nei movimenti dell’occhio in determinati 
sensi, che. solamente il sano raccoglie i raggi luminosi, 
trasmettendo per conto suo all’encefalo l’unica impressione 
ricevuta. Qualche volta igli oggetti vedonsi inclinati, in isbie- 
co od in piani differenti, e questi sono già sintomi speciali 
alla annientata azione dei singoli muscoli. 

Secondo Bedel, la paralisi di questi nervi partecipa pres- 
sochè sempre con quella della retina; può per, altro stare 
anche da sè. Ad ogni modo i sintomi che cagiona hanno 
un’ importanza tale di originalità da farla trascernere in mez- 
zo a qualsiasi altra. 

Annientato il motore ocular-comune, si avrà il prolasso 
della palpebra, lo strabismo all’esterno ed in alto, la midgiasi, 
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come risulta dalle indagini e dai fatti di Vida/, Ricord, Bouis- 
son, Gosselin, Francés, Michon, Zambaco. Il prolasso palpe- 
brale per -l’annientamento dei filetti che vanno all’elevatore, 
lo strabismo per la trazione complessa del retto esterno. e 
grande obliquo sul globo oculare lasciati liberi. perjla pa- 
ralisi dei loro antagonisti retto interno, superiore ed .infe- 
riore e piccolo obliquo, e la midriasi in seguito alla pa- 
ralisi dei nervi cigliari provenienti dal ganglio oftalmico, la 
cui corta radice emana dal nervo motore ocular-comune. 
Qualche volta pure la pupilla senza essere dilatata. è im- 
‘mobile, non contrattile. (Paul; Hubert Rodrigues, Francés) 
ma a margine irregolare, il che lascia sospettare la. coesi- 
stenza di una iritide. 

Non sempre poi esiste il quadro completo di questa pa- 
ralisi, ma in molti casi i singoli sintomi stanno isolati, non 
ne: sussistono che uno o due, il che dimostra come il nervo 
ocular-motore non sia in allora che parzialmente paralizzato. 
Così Zambaco vedeva la paralisi del. solo piccolo obliquo 
e quella dell’iride. Anche la diplopia può essere in singolar 
maniera modificata, l’ammalato invece di vedere gli oggetti 
nella loro direzione giusta li vede in isbieco, inclinati al- 
l'esterno, in piani differenti, e ciò secondo Baudot per la 
paralisi del piccolo obliquo animato dal nervo in discorso 
che lascia libertà al grande obliquo, sotto. la dipendenza 
del 4.° 0 patetico, di rotar l'occhio all’ infuori. 

1 soli Graefe e Zambaco trovarono. la paralisi del 4.° 
nervo cerebrale. animante il grande obliquo dell’ occhio,; 
dessa era al lato destro, e nei casi di Graefe associata a 
quella dell’ adduttore dell’ occhio sinistro. Presenta come 
caratteri speciali una inclinazione della parte superiore del- 
l’immagine visuale all’interno per la predominante azione 
del©piccolo obliquo ed una deviazione della pupilla al basso, 
d’ onde:anche un ineguaglianza d’ altezze nelle immagini vi- 
sive. Di più, per evitare la diplopia, l’ammalato porterebbe 
la testa in avanti dal lato am nalato ,e guarderebbe in alto 
dal lato opposto. 
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Il solo sintomo che indica la lesione. dél  moiore ‘ocy: 
lare esterno è lo strabismo interno per la. paralisi del mu- 
scolo retto esterno che non resiste più'alla trazione © del 
suo antagonista retto ‘interno. 

Sono interessantissime ‘le tre storie che «i essa ci rac: 
conta Beyran, le quali, se non' illustrano l'anatomia patolo- 
gica, essendone fortunatamente seguita la guarigione; unite 
però a quelle che esposero. Zuton, Zginbaco e Robert, 
bastano a far risaltare il segno speciale di queste paralisi , 
cioè la impossibilità di portare la pupilla nell’abduzione , 
che non va disgiunta dai disturbi della vista, quali la: diplo- 
pia laterale e l’ambliopia. Beyran poi rinvenne la pupilla mo- 
bile e senza deformità, sembrando meno dilatata dalla parte 
ammalata in confronto della sana, mentre Luton e Zaimbaco 
la vedevano associata alla midriasi, che»l’ultimo spiega colla 
‘compromissione della branca .del: piccolo obliquo prima che 
siasi da lei staccato il filetto che va al ganglio oftalmico. 
Robert ancora in una paralisi incipiente del retto esterno 
sinistro scorgeva amendue Je pupille uguali e colla mobilità 
normale. sha 

Soventi sono interessati simultaneamente più nervi mo- 
tori oculari, d’ onde un complessivo manifestarsi dei citati 
fenomeni. Se, p. es., lo strabismo esterno è dovuto prin- 
cipalmente alla paralisi del 3.° motore ocular-comune, essa 
non sarà strettamente tale senza quella del 4.” pajo, che, 
se non fosse paralizzato, dovrebbe portare l'occhio in alto; 
se colla paralisi del motore ocular-comune vi sarà  stira- 
mento in alto del bulbo, è segno. che anche’ il'retto ester- 
no paralizzato lascia libera azione al grande obliquo. 

Con tutto ciò lo strabismo può del tutto. mancare, e 
ciò alloraquando per la paralisi simultanea: di più nervi mo- 
tori oculari | occhio resta immobile fra parti che di mu- 
scoli non hanno che il nome e la struttura, non più la 
funzione. L’ammalato guarda all'innanzi, manca lo. strabi- 
smo e la diplopia, ma. appena l'occhio sano si muove, dessi 
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insorgono, ‘perchè il malato non può accompagnatlo con ma: 
vimenti similari. 

Finalmente accenneremo sd un sintoma di rado compa: 
zio dello strabismo, cioè alla diplopia vertiginosa. 

In sulle prime Zagneau accarezzò l’idea che l’ occhio 
indebolito è deviato; avendo perduta l’abitudine di ricevere 
i raggi lutninosi ; si trovasse troppo vivamente impressiona: 
to, d’ onde quei ‘sbalordimenti, quelle specie di vertigini; 
ma it fatto che un tal fenomeno si manifesta anche in sog- 
getti che hon dinotano alcuna. deviazione oculare; lo fane 
no rinvenite da tal supposizione é dubitate non si tratti 
che di una coincidenza. Ciò senza dubbio; può succede» 
re, ma una vertigine legata alla diplopia non: si deve certa- 
mente negare: È questa la’ diplopia vertiginosa accennata da' 
Mackensie, Nélaton e riconfermata dal prof. Lussana, il quale 
all'appoggio di casi pratici così la spiega: & volta che di re- 
pente giunga lo squilibrio di parallelismo degli assi ottici e 
ehe l'individuo ne sia soprafatto dalla diplopia per istrabismo, 
egli perde la rettitudine del suo perpendicolo e della sua loco- 
mozione frauwmezzo a quello strano duplicarsi degli oggetti. 
Che se la diplopia venne in iscena per lenti èd insensibili gradì, 
in allora il paziente. potè avet l’ agio di esercitarsi mano 
inano ad adattare ed a riordinare i movimenti proprii con- 
tro alla fallacia. della visiva duplicazione ; é non. ingorre 
nella vertigine. Ed ‘altrettanto riesce a fare col tempo lungo; 
anche dopo la subitanea diplopia »: 

e La diagnosi di questa vertigine; conchiude Y egregio 
nostro amico, è palmare e caratteristicà. La sua cagione ri- 
siede nella diplopia per strabismo e l’ammalato suole. egli 
stesso quasi fisiologicamente spiegarvi il motivo del suo ca- 
pogiro, accusanidone la diplopia visuale; & voi potete col più 
ovvio esame objettivo assicurarvene ». (è Ann; Univi di Med. 4; 
pag. 526, vol. 166, 1858): 

Raccolti così gli elementi tutti 6he valgono a fare dif: 
ferenziare fra di toro le varie specie di paralisi dell’océhio; 
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pel caso nostro resta ancora a saperne ‘determinare la na- 
tura specifica, il che sarà facile indagandone gli antecedenti, 
tenendo calcolo delle cure che si fossero già tentate ed 
esplorando attentamente le. varie regioni del corpo in cerca 
di segni concomitanti ; nè si dimenticherà come tali para- 
lisi circoscritte dipendano quasi esclusivamente dalla sifilide, 
la quale ha la triste proprietà di gettare qua e là in punti 
isolati e distanti i prodotti suoi. Con tutto questo ancora la 
paralisi di cui diciamo può venire confusa con altre malat- 
tie affini, sieno pure d'una medesima origine. In seguito 
alla ‘mancata influenza del 7.° pajo; il muscolo orbicolare, da 
lui messo in azione e perciò ‘in allora paralizzato, impe- 
disce ‘a chi ne è afletto di chiudere. perfettamente 1’ oc- 
chio corrispondente; qui però la palpebra sarà ubbidiente 
per sè. 

La paralisi della retina, una affezione qualunque dei 
nervi ottici possono alla lor volta cagionare la midriasi, ma 
basta far guardare il paziente attraverso ad un piccolo per- 
tugio per vedere come nella midriasi da paralisi del 3.° pajo 
riducendo a pochi i raggi che vanno ad impressionare la 
retina, la vista ritorna normale, mentre ciò serve a nalla 
negli altri casi ove la sensibilità della retina resta diretta- 
mente od indirettamente affievolita. 

Appoggiati ad un fatto solo, si sospettò che anche la man- 
eata influenza del 5.° pajo potesse produrre. la midriasi, 
e noi parleremo di simile emergenza contraria ai risultati 
sperimentali e patologici dicendo di quel nervo. Intanto 
però, se si volesse la cosa come vera e dimostrata; noi tro- 
veressimo fra questa specie di dilatazione pupillare e la pro- 
dotta dalla paralisi del terzo, una notabile differenza nella 
mancanza dello strabismo e del prolasso palpebrale, mentre 
d'altro canto vi sarebbe la mutata sensibilità dellato corri- 
spondente della faccia. Che se poi l'alterazione del tri. 
gemino fosse al di qua del ganglio di Gasser, in allora 
non tarderehbero a venire in iscena i segni di lesa nutri. 
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zione al bulbo oculare e che si producono col di lui taglio 
in tale regione. L’ assenza di qualsiasi altro sintomo visivo 
distinguerà poi la diplopia con strabismo. dall’ amaurotica. 
Se la deviazione oculare fosse prodotta da qualche. tumore 
sifilitico oculare (stafiloma) od orbitale (periostosi, esostosi), 
sarà facile lo scorgere le alterazioni superficiali, e se il tatto 
non vale alla constatazione dei profondi, non sarà nemmeno 
difficile il sospettarli, attesa la poca mobilità dell’ occhio e 
l’esoftalimo. È raro il'easo che questi dati vengano meno. 

Lo strabismo può anche essere l’ effetto di una contra- 
zione primitiva dei muscoli dell’ occhio, senza che i loro 
antagonisti sieno venuti meno d’azione ; una tale morbosità 
osservasi specialmente al retto inferiore, d'onde lo strabi- 
smo all’imbasso. Nè vale il supporre tosto. che in simili 
casi si tratti della paralisi del retto superiore, perchè que- 
sta sta ordinariamente congiunta a quella degli altri muscoli 
animati dal terzo, producendosi una deviazione esterna. su- 
periore per la trazione del retto esterno e del grande obli- 
‘ quo, non una inferiore. Un utile indizio lo si può avere 
ancora dal diverso grado. di mobilità dell’ occhio, che sem» 
bra minore nella retrazione anzichè nella paralisi accennata. 

Sempre appoggiati alla coesistenza di questi ed altri 
sintomi morbosi; quali il formicolio, la diminuzione della 
memoria, i tumori cranici, la cefalalgia, la paralisi emiple- 
gica, ece., noi arriveremo facilmente a determinare la sede 
della alterazione, e la cosa è tanto chiara da non meritare 
maggiori spiegazioni. La mancanza loro però non ci auto- 
rizza a giudicare il male d’origine periferica, potendo i nervi 
essere interessati senza compromissione del cervello, sia al- 
loraquando attraversano il seno cavernoso, sia nel loro de- 
corso intra-orbitale. 

Queste indagini per altro non devono essere trascurate, 
giacchè sulla sede speciale della lesione si. fonda la pro- 
gnosi. Ognuno comprende diffatti qual differenza di esito 
debba passare fra una paralisi semplicemente periferica che 
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non eomprometta organi nobili, ed-una centrale. Ciò nulla- 
meno tanto nell’uno come nell'altro caso si hanno felici ri- 
sultati con una cura specifica che giunga in tempo, ‘che 
sia ben diretta, e coadjuvata all’ uopo da altri mezzi, quali 
i revellenti, la stricnina, la ‘elettricità, non dimenticando i 
felici risultati che Tavignot otteneva in simili paralisi coi 
preparati fosforici.(Ann. Univ. di Med. V.474,1860, p.203). 
— Quinto pajo. — La nevralgia sifilitica del 5.° pajo cere- 
brale è pienamente dimostrata, nè sembra vero come sia pas- 
sata per lungo tempo ignota. Tanta riserva non era che' le- 
gittima conseguenza dei pochi suffragi dati alle nevralgie 
facciali in genere e della confusione che si faceva fra que- 
sta malattia e la creduta nevrosi dolente del settimo. pajo.. 
Ma come Fauret ed Andry fecero spiccare i caratteri spe- 
ciali della malattia in generale, così Pujò! inenminciò 
a fermare l’attenzione sulla possibilità che potesse dipen- 
dere da una causa umorale, fra le quali mette |’ infezio- 
ne sifilitica. Una ‘tal cosa, a parte il lato ‘teorico, veniva 
già confermata da Massa, Waton, Masius e Graffemaure 
per le nevralgie estese a più rami del 5.° in una volta, 
e da Reveller e Parisie per le frontali, ma Valleir. non vi 
porge fede, sospettando poca esattezza nelle loro osser- 
vazioni, tradita dal non fare essi nemmeno cenno dei punti 
dolorosi speciali a. tali mevralgie. ‘Questo dubbio ora è 
dissipato, e ci basti ‘citare le scrupolose ricerche di Vel- 
peau, Pajot, Vaulpré, Yvaren, Trousseau, Pidoux, Ber- 
therand, Gros, Lancereaux e Zambaco, per il primo dei 
citati casi; di Franceschi per il secondo; ‘di Castelnau, 
Piogey e Zambaco riferentisi al linguale, e quelle ancora di 
quest’ultimo per i nervi palatini e dentali superiori, giacchè 
in parecchi di questi casi la mobilità somma del male, la 
inutilità di ogni cura ‘che non fosse la specifica, e la pronta 
efficacia di essa valgono a prova della insussistenza di ogni 
alterazione organica palese nei tronchi ammalati. 
Per quanto si sospetti adunque una lesione materiale di- 
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retti od indiretta che attacchi i tronchi del 5.° pajo cerebrale, 
nulla ripugna ad ammettere per ciascuno di ‘essi una vera 
nevralgia sifilitica, restando pienamente giustificata, fra quella 
di altri, l'opinione di Plenck, Meckel e Frank, i pura 
ammettono anche un’ odontalgia di tal natura. 

Le lesioni sifilitiche dirette del 5.° pajo sono rare e forse 
i soli Essmark e Jessen lo trovavano ipertrofico ; non suc- 
cede così delle indirette. Tacheron rinvenne distrutta la bran- 
ca oftalmica del Villis cogli altri nervi clie passano nel seno 
cavernoso, /Yaton, ‘Marcet, Yoaren, Badin ed altri in con- 
seguenza di diverse lesioni organiche intra ed extra-craniche 
giò prodotte dalla sifilide. In quest’ultimo caso il 5.° pajo 
potrà essere attaccato nelle singole branche e diramazioni, o 
messo allo scoperto, compresso, stirato o tratto a partecipare 
della irritazione ed infiammazione delle parti vicine. 

Tolte le poche generiche specialità di manifestazione e 
ehe danno la ben nota caratteristica impronta  sifilitica ai 
mali, la alterazione del 5.° pajo dovrà presentarsi come 
qualsiasi altra di diversa natura, colla mutazione del senso, 
della nutrizione e del moto a seconda che resta offesa la 
grossa o la piccola di lui porzione. Le manifestazioni sue 
nelle ‘malattie sifilitiche sono appunto la cefalea, la cefalal- 
gia, l’odontalgia, l'anestesia; l’iperestesia, la midriasi, la di- 
saggradevole impressionabilità dell’ udito, lo spasmo ai mu- 
scoli della masticazione. Nè te future osservazioni manche» 
ranno. di mettere anche per tale via in chiaro | influenza 
di questo nervo sulla nutrizione dell'occhio, sull’immediata 
sua azione sul gusto e mediata sull’ olfato.. Riesce inutile 
riandare tutti questi sintomi pienamente convalidati ‘dalla 
anatomia; dalla fisiologia e dalla anatomia patologica.  Di- 
remo soltanto che:se venne. qui assegnato ‘un. posto di- 
stinto alla cefalalgia, separandola dalla» cefalea; fu solo, se- 
condo il pensiero di Zagneau, pes far. risaltare una sorta 
di dolore che può affliggere il 5.° indipendentemente» da 
qualsiasi lesione cerebrale, ma che le può essere anche 
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legata in onta alle sue intermittenze dolorose ed atroci ed 
alla irradiazione che presentano, nel più alto grado la forma 
di nevralgia. 

Un fatto poi che merita di essere osservato ed indagato, 
si è la dilatazione della pupilla riscontrata da Guérard e che 
sembrerebbe. in contraddizione colle esperienze fisiologiche 
le quali dimostrano che col taglio del quinto pajo la. pu- 
pilla si restringe. Ma :nel caso citato. vi era un’ ambliopia 
amaurotica, per cui Zagneau sì domanda se fosse mai un 
esempio di amaurosi trifacciale, della quale Platner, Beer 
e Ribes ebbero occasione di osservarne più casi non sifilitici 
e che Magendie determinava nelle sue vivesezioni col taglio. 
Se non che analizzando il fatto quale ci viene narrato da 
Guérard, se ciò si può concedere per l’occhio sinistro im- 
mune da qualsiasi apparente lesione organica, non vale per 
il destro che si trovava colla congiuntiva infiltrata di siero 
giallastro, rosso in qualche punto ed allo stato di esoftalmo, 
da togliere ogni dubbio si potesse trattare delle dette le- 
sioni di nutrizione. Questo stato perciò ci guida a sospettare 
anche per l’ occhio sinistro qualche probabile lesione dei 
tessuti molli retro posti al bulbo o dell’ossatura; e. che col 
5.° pajo abbia compromesso direttamente il nervo. ottico. 
D'altronde. Longet asserisce. che la vista nella sezione del 
5.° pajo non è giammai abolita se non se in conseguenza 
della opacità della cornea; e se la voce sua autorevole getta 
un dubbio sulla interpretazione dei fatti di Plutner, Beer 
e Ribés, ciò succederà anche per quello di Guérard, sospin- 
tivi dai sintomi laterali, sebbene la cornea e .gli umori re- 
troposti fossero trasparenti. Se il fenomeno in discorso an- 
cora si ripetesse esi volesse vieimaggiormente controllare 
quanto vi influisca l’amaurosi nel produrlo, non si avrà che 
a ripetere l’esperimento del pertugio, il quale darà un. fe- 
lice risultato nella midriasì semplice, mentre riescità nega- 
tivo nella causata da amaurosi. 

Si disse che la lesione sifilitica del 5.° non può es- 
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sere distinta da quelle d’altra natura se non per i dati ge- 
nerici che valgono ad imprimere ai mali la forma speciale. 
Questi nel caso nostro si ridurrebbero all'informazione della 
causa, ai sintomi coesistenti, alla inefficacia dei mezzi soliti 
ad adoperarsi contro alle nevralgie semplici, giacchè quasi 
sempre si tratta di questa forma morbosa, ma principalmente 
all’ esacerbazione notturna, ed alla utilità di una cura spe- 
cifica. Tali caratteri tutti adunque dovrebbero far  distin- 
guere le affezioni del 5.° da qualunque altra. Ciò nulla- 
meno si suppose una possibile confusione con quelle del 
facciale che è reso sensibile: dalla piccola porzione del Vri- 
sberg e dai filamenti che riceve dal trigemini; ma questa 
sensibilità è sempre scarsa, e se anche fosse capace a de- 
terminare, come narra Zambaco, una nevralgia, essa avrebbe 
sede ove rendonsi superficiali le diramazioni del 7.° e non 
del 5.°, nè sarebbe ‘disgiunta da lesioni motorie ai muscoli 
della. faccia. 

Una alterazione del moto sotto forma di spasmo e di 
convulsioni, è vero, accompagna qualche volta la celtica af- 
fezione del 5.° e Stork chiaramente la accenna allora 
quando dice: « Les douleurs syphilitiques envahissent quel- 
« que fois les articolations des machoires et produisent le 
« tétanos des mdachoires ou trismus » ; ma in allora la 
provincia muscolare della masticazione ne sarà solamente 
affetta, d’onde un infallibile carattere differenziale. 

All’atto pratico una distinzione ancor più vitale si esige, 
quella, cioè, di sapere se la causa prima esiste entro o fuori 
del cranio. Nè ciò presenterà difficoltà di sorta qualora si 
presenti una materiale alterazione dei tessuti e degli organi 
che avvicinino qualche grossa diramazione del 5.°; ben più 
difficile però sarà lo stabilirlo nella completa assenza di essa: 
in allora considerando teoricamente la cosa e badando che il 
trigemino manda da un ceppo unico la sensibilità alla faccia, 
e ad un parte della superficie orale col mezzo delle sue tre 
branche, ogni qualvolta sarà dato di trovarlo leso nell’ una 
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o nell'altra si potrà con ogni probabilità inférirne trovarsi 
la causa del male, lungo una di esse e questo dato sarebbe 
prezioso j pur troppo ‘però una lesione organica sifititica ad 
una branca o ad una sola diramazione secondaria determina 
una irradiazione dolorosa alle parti lontane e che ricevono 
filamenti dalle altre branche. per nulla alterate. Questa cir- 
costanza adunque, nel mentre ci offusca una diagnosi dési: 
derata, ci deve mettere.in guardia:a non giudicate tosta- 
mente di una affezione cerebrale dall estesa addolorabilità 
della cute. e si attendetanno piuttosto i sintomi dell’aneste- 
sia a tutta la superficie inhervata dal 5.° ‘e della alte: 
rata nutrizione dell’ occhio per credere ad una malattia at 
di là del ganglio di Gasser. Si .aspetteranno ancora i con. 
comitanti disturbi intellettuali, paralitici, epilettici, ecc., per 
ammettere una lesione centrale, e colla attenta investiga- 
zione si potranno avere dati sufficienti. per un buon pro- 
nostico, se il male è eccentrico, per un riservato, se inte- 
ressa materialmente il ‘cervello. In tutte queste. ricerche 
finalmente non si deve dimenticare che il 5.° può do- 
lere specialmente nelle sue singole ditamazioni per una le- 
sione posta lontana dal sito di sua manifestazione: il dolore 
sopraorbitale nell’iritide, la nevralgia al ramo sopraorbitale 
per carie di un dente, ne sono prove sufficienti. . 

Anche nel caso di alterazione centrale, purchè manchino 
i segni di disorganizzazione, il male può guarire quando sia 
debitamente combattuto colla solita. cura specifica, avendo 
bene in mente che di sovente, anche svanita la causa, i fenos 
meni nervosi persistono e che in allora riesce .vantaggio- 
sissimo l’attaccarli da soli coi nareotici amministrati tanto 
per la via esterna che per l’interna, e coi revellenti se sì 
tratta di nevralgia, con questi ultimi e colla elettricità se 
eli anestesia. | 

Nervo facciale. — H facciale può ammalare direttamente 
in causa di sifilide; nel solito difetto dell’ anatomia. patolo- 
gica che ee lo dimostri, abbiamo i fatti clinici di Yvaren, 
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Lancereaux, Follin e Zambaco, ove il nervo si mostrò am- 
malato: coi caratteri della semplice nevrosi. Nè deve fare 
meraviglia se anche la alterazione organica di questo nervo 
non: sia ‘ancora stata osservata, perchè la imponente ed in- 
comoda sua manifestazione provoca una pronta cura e quindi 
l'esito di scomparsa; e dall’altro lato, ‘se fosse anche trasan- 
data, estendendosi alle parti vicine che per lungo tratto ser- 
rano il nervo, non permette più di scorgere quale sia stata 
la prima ad ammalarsi. Su questo punto adunque |’ anato- 
mia patologica è in difetto, come non manca di esserlo per 
le. lesioni. del 7.° di: diversa natura. Nè si può abbrac- 
ciare l’opinione di Roche e Deleau, che riguardano 1’ otite 
interna come ‘causa di infiammazione della corda del tim- 
pano la quale comprima lungo l'acquedotto del Falloppio it 
nervo facciale, e ci fa aspettare ancora la conferma di quella 
di alcuni che ripongomo la causa del male in una infiam- 
mazione del nevrilema. Non succede così per le alterazioni 
sifilitiche indirette del nervo in discorso : le osservazioni di 
Prost, Bayle, Yvaren, Sansons, Zambaco, ece., fanno vedere 
il facciale attaccato da tumori ossei, meningei o cerebrali, 
da indurimento, rammollimento od altro stato patologico 
del cervello. Bedel e Meéenière avrebbero constatata la di 
lui atrofia per ‘il rigonfiamento della rocca petrosa, e RBicord 
pel primo indi Sulneuve e Potain segnalarono la ‘adeno- 
patia sifilitica delle glandole cervicali come causa della di 
lui compressione alla sortita dal cranio. Del resto si com- 
prende facilmente come la carie, la necrosi, la gomma 
ed i tumori esterni, o nello spessore della guaricia, possano 
produrre gli stessi effetti. Si manifestano questi frequente- 
mente congiunti ad altri sintomi cerebrali, ma stanno an- 
che da soli, e sempre insorgono con una certa rapidità ; ciò 
si spiega dal trovarsi il gracile filamento per lungo tratto 
compreso fra parti dure, impossibilitato ad essere spostato 
e soggetto quindi a sentire subito una minima azione mee- 
canica che lo annienti. 
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Noi non ci fermeremo a lungo sulla sintomatologia 
che può presentare la alterazione sifilitica di questo nervo, 
per non invilupparci in una serie infinita di fenomeni e di 
questioni fisiologiche. Accenneremo. soltanto che. troviamo 
confermate le convulsioni e lo spasmo facciale per l’irrita- 
zione del suo tronco e delle-sue diramazioni; il rilasciamento 
dello guancia per la paralisi del buccinatore; l’impossibilità 
a chiudere l’occhio per quella dell’orbicolare; l'abbassamento 
della narice per la mancata azione del muscolo della pinna 
nasale ; la deviazione, della faccia se la paralisi sta da un solo 
Jato di questa regione, della lingua per quella. dello stilo- 
joideo; del velo-pendulo per quella del peristafilino interno 
e _palato-stafilino; nè mancano la diminuzione del gusto os- 
servata da Diday, Salnenve e Davaine, per la lesa funzione 
della corda timpanica, nè l'esaltazione dell’ udito che Lun- 
douzy crede così frequente nella paralisi del facciale per 
il rilasciamento del muscolo, tensore della membrana del 
timpano, che Aicord non trovò ancora in quelle di na- 
tura sifilitica ma che Davaine dimostrava anche in esse pos- 
sibile. 

Soventi volte anche la sensibilità della parte ammalata 
si mostra affievolita; ma stralciando dai fatti che si citano 
in proposito quelli nci quali vi era od una lesione. cere- 
brale, od una concomitanza morbosa del trigemino, si ha la 
questione intatta, nè si sa ancora se colla paralisi del 7.° si 
può avere questo sintomo, il quale ad ogni modo sarà sempre . 
secondario e sostituito dalla innervazione. del 5.° alle me- 
desime regioni. L’idea di una simile sostituzione per al. 
tro non sarà ammissibile quando, il 7.° si presenterà do- 
lente e nel suo tronco e nella sua diramazione. Un fatto di 
simil genere ci viene raccontato da Zambaco e l'Autore il 
trova razionale quando si pensi.al filetto del Wrisberg ed 
alle diramazioni che gli manda il nervo temporale. super- 
ficiale per i quali diventa misto. Al caso. concreto. poi nel 
quale il 5.° era pure preso da nevralgia è più probabile 
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che il nervo fosse dolente per questa, anzichè per l’esaltata 
fanzione della corda del timpano, contro la quale depo- 
neva una diminuzione del gusto. 

L'espressione quasi esclusiva delle affezioni sifilitiche del 
settimo pajo si è la paralisi quasi sempre unilaterale e per 
via d’eccezione ad amendue i lati. In questo caso mancan- 
do la dissonanza fra la parte mobile e la paralizzata, a pri- 
ma vista qualche volta ei sfugge, ma il rilasciamento com- 
pleto, ed una immobilità assoluta di tutti i tratti. della fiso- 
nomia le impronterà un carattere di indifferenza e di ebetu- 
dine che non tarderà ad impressionarci. Per chi ha veduto 
una sol volta la paralisi di uno o d’amendue i nervi fac» 
ciali adunque la distinguerà da qualsiasi altra occupante ne- 
cessariamente 1una diversa sede. Riesce quindi inutile il fer- 
marsi sulla diagnosi differenziale di esso in confronto cogli 
altri nervi e specialmente colla piccola porzione del 5.°%; in- 
sisteremo invece anche qui sul bisogno e sulla possibilità di 
determinare se la lesione del motore della faccia sia extra 
od intra cranica. Escluso. il dubbio che alla. produzione 
della paralisi del 7.° abbia influito una causa reumatizzante, 
se non sì scorgono materiali lesioni alle parti ed agli or- 
gani che ne avvicinano il tronco o qualcuna delle sue dira- 
mazioni, se la contratulità elettrica è intatta, si deve credere 
ad una causa più profonda ma non ancora cerebrale, ri- 
manendo lungo tutto il suo tragitto nello spessore. della 
rocca petrosa dal foro stiloideo ali’ imboccatura dell’ acque- 
dotto del Faloppio un esteso campo alla di lui alterazione. 
Ed è appunto qui ove il facciale si mostrò il più delle volte 
attaccato «dalla. sifilide e d’ onde in mezzo alla. scomparsa 
della contrattilità elettrica ne dovrebbero risaltare |’ esalta- 
zione dell’udito, la diminuzione del gusto, la deviazione del 
velo-pendulo per la. lesione della corda del timpano, del 
filetto che va al muscolo del martello ed al ganglio sfeno- 
palatino; ma sebbene tutti questi dati sieno stati conferma- 
ti, la cosa è ben lungi dall'essere costante. # | 
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Non eosì succede quando il male sta nell’ encefalo ; in 
allora sonvi sintomi concomitanti al tronco ed alle membra, 
dal lato delle facoltà mentali, degli organi dei sensi e degli 
altri nervi eranici, In onta però ad un'imponente apparato, 
l'esito non è sempre quale lo si teme, ed occorrono lesioni 
estese e profonde perchè il male resista ad una adattata 
cura; diretta come al solito contro alla causa prima, e coa- 
djuvata da tutti quei mezzi che riescono nelle paralisi sem- 
‘plici, quali i rivulsivi, gli strienici, la elettricità. 

Nervo acustico. — Un leggier grado di cofosi è facile b° 
essere osservato negli hadiertani affetti da cefalea sifilitica e 
nei clorotici, cofosi che scompare col presentarsi di un primo 
esantema. In allora per altro può trattarsi di un fenomeno 
consensuale e forse, come dice Zambaco, per congestione 
ineningea; ma evvi una vera cofosi sifilitica da azione di- 
retta del virus sull’organo dell'udito, e questa ‘è quella che 
ci interessa. Dessa non è mai essenziale, essendo, al dire di 
Kramer, ancora a provarsi la influenza diretta del virus spe- 
cifico sul nervo acustico, che anche Yvaren ammette per 
analogia; ciò nullameno Zancereaux espone una. propria 
osservazione raccolta nelle sale di f'ayer, e Zambaco dice 
d’essergliene capitate pure, nelle quali per la. mancanza di 
lesioni concomitanti, per la precedenza di semplici reuma- 
talgie, e per la prontissima guarigione ottenuta coi mercu- 
riali, la condizione morbosa diretta la si deve con fonda- 
mento sospettare, Non bisogna però peccare di facilitazione, 
e se Van-Swieten, Hunter, Dehaen, Stork, Lagneau padre 
e figlio, Gibert, Trousseau, Spence, ecc., portarono esem- 
pi di sordità sifilitica, hanno ragione Bonnet e Kaula di 
non crederle essenziali. Del resto i tumori, le infiamma- 
zioni, li spandimenti purulenti , 1° ispessimento della dura 
madre, mostrarono a Delpech quanto possano valere ad 
inceppare l’acustico nell’ esercizio delle sue funzioni, sia 
comprimendolo, sia alterandolo materialmente, I tumori lar- 
dacci valsero la stessa cosa per Aayer, come la periostite, 
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la osteite, la carie e la necrosi, la otite semplice e suppu- 
rata, l'avevano già dimostrato ad Astruc, Fabre, Delpech, 
Dupuytren} Bedel, Larrey;'Jtard, Courty ed altri. Ma ol- 
tre a questi attacchi che la sifilide dirige mediatamente sul 
nervo dell’organo dell'udito, altri ne troviamo in due im- 
| portantissimi accessorii, nel’ meato uditorio ‘esterno, cioè, e 
nella tuba d’ Eustachio. 
Si potrebbero riferire i fatti di Ebénezer-Smith, di Bell, 
Baui:és, Gamberini e Vidal, pei quali la cofosi era soste- 
nuta da pustole, ulcerazioni, vegetazioni molli, fungose, pe- 
duticolate e da papule lungo il meato. uditorio esterno. An- 
ehe noi abbiamo verificato quest ultimo A, in un caso che 
brevemente accenniamo, 


(M... G... da Mezzo Merico, provincia di Novara, carrettiere, di 
anni 35, entrava nella clinica anti-sifilitica il 5 del p. p. settem- 
bre. In. seguito .ad ulceri primitive contratle nel marzo dello stesso 
anno, e cauterizzate, un mese dopo la loro manifestazione quando 
comparvero bubboni agli inguini, l’ammalato da 90 giorni assisteva 
alla continua eruzione di papule mucose a tutto il corpo, e che 
dopo avere invase tutte le regioni indistintamente ove eranvi du- 
plicature e finezza di pelle, dopo avere attaccata la mucosa della 
bocca e delle nari, non risparmiavano la pelle esterna ed interna del 
padiglione e la mucosa del meato. Era questo da “anbedue i lati 
accluso per una serie di papule della forma ed elevatezza di una 
lepticchia ed irrorato da secrezione mucosa purulenta. 

Da tale obliterazione ne veniva una rilevante cofosi, che non 
scemò collo sbarrazzare il meato dalle materie secrete. La cura venne 
intrapresa colle unzioni mercuriali alle estremità, limitandosi alla 
detersiva sulle parti esterne ammalate e si ebbe campo ad osser- 
vare. che mano mano che la cura progrediva la cofosi diminuì e 
scomparve. 

L’ammalato uscì volontariamente dalla clinica li 7 del p. p. ot- 
tobre, avendo ancora qualche traccia di papula in via di atrofizza= 
zione al mento ed aì meati uditorii, 


Ancora più interessanti devono riuscire le prove della 
AnnaLi, Vol. CLXXX. 38 
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sordità dalla chiusura, della tuba. Sustacchiana, e massime 
dopo che MHenière negava tale evenienza, ritenendo esservi 
sempre in casi simili la lesione dell'orecchio medio ed in- 
terno, A provare il contrario, giova qui citare un. fatto rac- 
contato dal. Valsalva e nel. quale la cofosi insorgeva ogni 
qual volta si turasse l’imboccatura, della tuba esulcerata, nel 
mentre, il difetto  scompariva coll’ ablazione di quella me- 
dicatura. Giunge qui pure opportuna |’ asserzione di ell, 
Soediaur, Baumés, Vidal, Cooper, Saissy, Zambaco, che la 
descrivono unita e dipendente dalla ulcerazione e dalle ci- 
catrici della faringe, uon che quella di P/enk, dello stesso 
Svediaur e di Lallemand che ne accusano il rigonfiamento 
e l’ipertrofia delle tonsille. Messi sull’ avviso, i pratici. non 
tardarono a riconfermare la cosa, e noi vediamo Marcet, 
Cullerier, Dominel, Leprestre, Dacasse, Ricord, Touzelin , 
Lasègue, Deleau ed Itard pubblicare osservazioni nelle quali 
le ulceri e le cicatrici alla gola obliterando il canale pro- 
ducono la cofosi. Anche su questo punto ci si offerse |’ op- 
portunità del controllo in due ammalati, l'uno di ulcera- 
zione faringea , l’altro di papule e creste alla parte poste- 
riore del velo pendulo. Li esponiamo succintamente: 


10 E... . da Pavia, Mit 30, dedita da molti anni alla 
pel cai e più volte affetta da ulceri primitive trascurate, da 
circa 4 mesi veniva infruttuosamente curata nel sifilicomio delle 
prostitute, quando in uno stato di un deperimento veramente de- 
plorevole veniva, il giorno 28 del p. p. luglio, inviata alla nostra 
elinica, per un ultimo tentativo di cura. La donna, collo stato ge- 
nerale accennato, portava una vasta ulcera gangrenosa alla retro- 
gola, ove del velo-pendulo diviso non sussistevano che due lemn- 
betti laterali, essendo la parete posteriore della faringe corrosa. Là 
paziente era perfettamente sorda. La cura regolare metodica e 
precisa fatta colle unzioni mercuriali le ridonò la vita, l’ udito 
ritornò gradatamente e la vasta ulcera depuratasi camminò alla 
cieatrice. 

Ecco ora il secondo caso: 


595 
M.... Giosuè, d’anni 45, di Casorate, negoziante, entrava nella 
Clinica antisifilitica li 9 p. p. maggio, all’estremo grado d’emacia- 
zione, con stringimento organico all’ esofago, ed ulceri d’ aspetto 
canceroso ai dintorni dell’ano, tutte conseguenze di ulceri pri- 
‘mitive portate per più mesi senza cura. L’ammalato era pure di-. 
ventato sordo, ma con intervalli, se non di scomparsa, almeno di 
naturali remiltenze; egli moriva dopo 9 giorni di degenza ed alla 
autopsia si rinvenne la faccia posteriore del velo-pendulo e le pareti 
laterali della faringe coperte da grosse e numerose papule, due 
delle quali chiudevano lo sbocco della tuba ‘Eustachiana. È più 
che probabile quindi che in questo fatto lo sgombro della ma- 
teria escreta e l’ avvizzimento temporario delle papule abbiano, la- 
sciata libera interpolatamente la via obliterata. 


La tuba Eastachiana finalmente, oltre ad intervenire mee- 
canicamente nella produzione della cofosi, può servire anche 
di strada e veicolo per una diffusione infiammatoria, d’ onde 
una otite di vario grado, che compromette più o meno 
gravemente la funzione dell'udito. Tutti gli autori sono d’ac- 
cordo su questo punto e forse credono la cosa tanto ovvia, 
che si risparmiano la noja di riferirne le prove. Lagneau 
difatti ne riporta un sol caso osservato da suo padre, e noi 
persuasi che la clinica osservazione non possa mai chiamarsi 
inutile, ve ne” aggiungeremo un altro. masi 

‘Si tratta, ancora della E...... M.... la quale già ben 
rimessa in salute e nel mentre colla pietra infernale tenta- 
vamo distruggere una ostinata fungosità ai lati della farin- 
ge, dopo un tocco più degli altri durevole alla parte alta 
destra, venne ad un tratto presa da dolore acuto e ben to- 
sto da cofosi.-all’orecchio corrispondente, e di tal violenza, 
da gittarla in delirio e far temere una diffusione alle me- 
ningi. Il male era accompagnato da febbre viva ed occor- 
sero un salasso e varie applicazioni di mignatte all’ apofisi 
mastoidea, prima che potesse essere domato, e colla cessa- 
zione sua la abolizione dell’ udito cessava pure. 

Non sempre però il male invade così repentinamente e 
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ben di sovente continua per alcun. tempo il semplice sus. 
surro, il tinnito, ben diversi dalla impressione disaggradevole 
e dalla sua dilatazione dell’ udito che si osservano nella 
esaltata funzione del. 5,° e nella paralisi del,7.°, In _.al- 
lora pai questi fenomeni, stanno legati alla condizione dei 
due ‘nervi, e non hanno che un'influenza mediata sull’audi, 
zione, mevtre nel caso nostro il male si deve eredere un 
foriere della pur troppo frequente sordità. Fortunatamente 
questo difetto quasi sempre unilaterale, può presentarsi di 
diverso grado quando sta ad amendue di lati, ed in ogni 
caso andar soggetto a remissioni, massime se, come abbiama 
veduto anche nel M. G., sta nelle fauci. 

Da quanto si è detto adunque, le alterazioni dell’ udita 
da causa sifilitica posspno dipendere dalle malattie di tre di- 
verse regioni, del meato uditorio esterno, cioè, delle fauci 
colla tuba di Eustachio, e dell’ossatura vicina; resta a ve- 
dersi come all’ atto pratico si possano differenziare queste 
varietà fra di loro. 

L'ispezione esterna o collo speculum-auris gioverà per 
dare una giusta idea dello stato del meato e della membrana 
del timpano; quella delle fauci e delle narici coadjuvata dal 
tatto mediato ed immediato, per conoscere il male che sta 
qualche volta celato, onde, se non si arriva a sorprenderlo, 
si possa almeno scorgerne una irradiazione che lo riveli o la 
materia che produce, Nel caso che tutti questi esami rie- 
scano negativi, si ha diritto a sospettare, ma non a erede- 
re ancora ad una lesione dell’ossatura, per la quale succe- 
dono quasi sempre l'ottirea abbondante ed ostinata, la per- 
forazione della membrana del timpano, gli ascessi mastoidei 
e la sortita di scheggie ed anche degli ossicini da qualcuna 
di queste parti, E come non bastassero questi segni a farci 
conoscere la malattia già estesa, a chiarircela maggiormente 
sopraggiunge la paralisi del 7.° LIES 

Non occorre finalmente ripetere come i sintomi eere- 
brali e cerebro-spinali già noti ci guidino colla loro pre- 
senza nel ritenere la causa affatto centrale. 


| 597 
Dovendo formulare un profioslico ed intraprendere la 
fora: della lesione ssifilitica. dell’udito',, l'indirizzo sarà iden: 
îieo a quello formulato per gli. aliri nervi. Per il dato spe- 
tiale si riflette soltanto trattarsi di un organo nobile la eui 
perdita, massime se. bilaterale; può avere una influenza sul- 
l'esercizio delle altre funzioni e quindi sulla vita; ed abbiasi 
questa triste prevenzione come stimolo è dovere per curare 
prontamente la malattia in sè stessa & più tardi nelle sue 
permanenze. L'esito è più dell’aspeitazione fortunato, a. me- 
no chie si tratti di guasti già troppo estesi ed irrimediabili. 
Glosso faringeo. + Destinato il glosso-faringeo a presie- 
dere al gusto della base della lingua ed alla sensibilità. della 
faringe; dallo stato di queste funzioni si arguirà alla. di Juì 
alterazione: 
Parlando della lesione. dell’olfato;. abbiamo già accennato 
a due fatti; di Bertherand e Zambaco avvicinantisi per lo 
meno alla nevrosi; nei quali, unitamente silla di lui deficien: 
za, vi era la diminuzione del gusto. Altri ne esistono nella 
scienza; ma quasi tutti congiunti a segni di profonde lesioni 
concomitanti che lasciano il dubbio sulla primitiva lesione di 
questo mervo, il quale; situato profondamente; esige cause 
materiali organiche sotto considerevole volume; pi e.; adeniti; 
tumeri di vario genere, ecc.; per darsi a conoscere; Si deve 
quindi dire anche quì che l’anatomia patologica è in assoluto 
difetto circa agli assalti diretti della sifilide, la. quale entra 
per gli indiretti nella comune dei. casi, e che si dovrà giudi- 
care della natura delle malattie del glosso-faringeo e della loro 
sede dietro il soccorso delle alterazioni concomitanti e delle 
specialità dei sintomi. Si avrà quindi titolo a ritenerlo am- 
malato di sifilide per quella coorte di segni pregressi; del mo- 
mento; ed evocabili; che:servono a diagnosticare la hatura di 
qualsiasi. alta profonda lesione ; avrassi poi fofdamiento a 
erederlo intaccato al-di qua del cranio; se la diminuzione del 
gusto alla base della lingua e della sensibilità faringea stanno 
isolati ; dalla ossatura ala base del cranio se congitthti ad 
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altri fenomeni morbosi, specialmente dei nervi vicini ma 
che nen sieno del cervello, e si crederà ad una sede in 
questo se esistono gli ultimi. 

Nell’apprezzare questi dati, si badi ancora allo stato delle 
parti la cui mucosa può alterare la facoltà gustativa per 
essere ulcerata (Cullerier e Davasse), od affetta da gomme, 
viziata da abnormi secrezioni, cicatrizzata e simpatizzante 
collo stato dello stomaco e delle intestina. In questi casi 
però sarà difficile attribuire l’affezione ad un solo dei nervi 
presiedenti il gusto, essendo quasi mai l'alterazione circo- 
scrittà da compromettere l’ uno o l’altro isolatamente. 
 Pneumo-gastrico è spinale. — Se non nella loro totalità, 
aleuni fenomeni dipendenti dalla soppressa od alterata fun- 
zione del pneumo-gastrico per causa sifilitica vennero 0s- 
servati. Musitano, Falloppio, Van-Swieten, Bell avevano ac- 
cennato all’ asma sifilitico senza internarsi a discuterne la 
natura, ma Sandras descrive ora diffusamente simile ma- 
lattia e me indica i principali segni diagnostici differen- 
ziali, che si riducono alla cognizione della causa prima ed 
alla concomitanza di altri fenomeni di sifilide costituzionale. . 
Per essa riteneva Villis la sede nel pneumo-gastrico e nei 
nervi cervicali, Cullen nelle fibre muscolari dei bronchi e 
Georget nel cervello o nel midollo spinale. La condizione 
morbosa potrebbe anche stare in una semplice nevrosi dei 
nervi che presiedono alla respirazione ed in particolare, di- 
cono Gros e Lancereaux, del pneumo-gastrico. Ciò fanno 
eredere i fatti che si possono raccogliere da Bell, Ebrard, 
Sadowski, ece., sebbene Zambaco sia poco disposto a pre- 
starvi gran fede, perchè controbilanciati da altri di Andra!, 
Ricord, Rognetta, Moissenet, Vigla, Virchow e Piorry, nei 
quali le alterazioni organiche della retrogola erano cagione 
dell'asma e fanno sospettare qualche cosa di simile nei 
ereduti di semplice nevrosi. Noi troviamo subito di met- 
tere ‘a profitto il sospetto di Zambaco per un caso d° asrna 
di Hichel D' Avignon, che Gros e Lancereaux pongono nelle 
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nevrosi sifilitiche e che aveva ulcerazioni alla gola. Nulla 
però si oppone ad ammettere la detta mìlattia da semplice 
nevrosi, quando sia specialmente suffragata dalla intermit- 
tenza degli accessi e dalla celerità della guarigione. 

Attesa l’ anastomosi del decimo coll’ undecimo ‘nervo ce- 
rebrale poi si comprende come amendue vengano tanto fa- 
eilmente assieme compromessi. Perciò non mancano i casi di 
spasmo alla faringe ed alla laringe, con quella serie di fe- 
nomeni riflessi che Marshall-Hall descriveva sotto il no- 
me di /aringismo, odorxismo, sfagiasmo, fenomeni ben 
diversi dalla minacciata soffocazione per malattie UA ngnO 
della laringe, della trachea e dei bronchi. 

La cura di tutte queste affezioni aventi l’istessa im- 
pronta sintomatica ad ogni modo è sempre la stessa, e, fatta 
a dovere, dimostrerà, specialmente pei casi di spasmo larin- 
geo, come si riesca ad evitare gravi e forse inconsiderate 
operazioni. 

Esiste infine anche una afonia nervosa sifilitica, della 
quale Diday reca molti esempi e manifestamente causata 
dalla paralisi delle corde vocali coll’ interinezzo dell’ acces: 
sorio del Villis. 

Ipoglosso. — Cullerier (nipote) ha creduto di trovare la 
paralisi della lingua per la compressione esercitata da alcune 
glandule tumefatte in vicinanza all’ipoglosso, ma siccome in 
quel caso eranvi guasti estesi alla cavità orale, così resta il 
dubbio quale delle due accennate affezioni sia stata la ca- 
gione della malattia. Anche ì tumori che si possono sviluppare 
allo spessore dell'organo incepperanno la favella, ma tanto 
in questa, come nella evenienza di altri guasti boccali , la 
lingua sarà bene difficilmente immobile anche ai siti am- 
malati, nè presenterà quel rilasciamento che è proprio dei 
muscoli paralizzati per deficienza nervosa, Non sarà pure 
astrusa cosa il distinguere questa paralisi idiopatica dalla al- 
terazione della favella in seguito a quella del settimo e ba- 
sta osservare ì movimenti dei muscoli della faccia per rie- 
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scirvi: l’inciampata loquela è più di frequente sintoma ce- 
rebrale e le alterazioni coneomitanti ,, fra le. quali. special- 
mente .l’indebolimento» della memoria, serviranno di norma. 
Finalmente la diminuzione della sensibilità. cutaneo-musco- 
lare, la quale fa sì che la lingua non senta le. parti ;che 
tocca e non abbia la coscienza dei moti che eseguisce, po. 
trà figurare come causa di paralisi incompleta o meglio di 
mal coordinati movimenti. E se ciò si verificasse senza. al- 
cun (altro sintoma cerebrale che. indichi, una ralienazione 
mentale od una paralisi progressiva, figliazioni non rare della 
sifilide; avressimo una nuova prova della indipendenza di 
questo fenomeno già creduto di vera paralisi motrice, dalle 
lesioni della intelligenza, in una malattia nella quale le due 
lesioni, si vollero costantemente legate. i 

| Nervi cervicali. — La cefalalgia così frequente nella si- 
filide ‘costituzionale si irradia .con facilità ai nervi dell’ occi- 
pite e della nuca per il semplice effetto di una diffusione 
morbosa ; lo: stesso succede » della. cervice .in riguardo al 
plesso ..bracchiale e da questo al tronco, di modo che alle 
volte riesce ben difficile il segnare.i confini di una malat- 
tia che per la sua mobilità può presentare l'aspetto di un 
vero .reumatismo. Nom sempre però |’ estendersi di essa è 
segnato nel detto modo, ma studiandone attentamente il de- 
corso, si vede che il primo punto di partenza può essere 
alla cervice, non venendo interessati che secondariamente i 
nervi del capo e del braccio, per cui oltre alla. nevralgia 
sifilitica cervicale consecutiva a. quella :del capo, della quale 
Yoaren riferisce un esempio, sarà pure. possibile la idiopa- 
tica sua. esistenza Quale ci viene chiarita dalle osservazioni 
di Gros, Lancereaux; Yvaren, Valleix,; Nélaton, Zambaco e 
la seguente del dott. Bono non ancora utilizzata allo scopo 
presente. (« Ann. Univ. di Med. -»,,1857. Vol. 460, p. 540). 


N. N. abitante la bassa pianura di Lombardia, d’ anni 26, in- 
gegnere, celibe, di temperamento sanguigno, di forme atletiche, 
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fu dedito un tempo all’ nso smodato del vino. -A 45 anni superò 
una grave bronchite. A 22 anni, ammalò. per febbre intermit- 
tente terzana che decorse senza alcuna tregua per cinque mesi; 
ebbe in seguito una enteralgia e superava una gravissima febbre 
tifoidea. Sulla fine del 1856 contrasse una gonorrea e nel gen- 
najo susseguente un ulcero che divenne indurato e fu causa di 
altri ulceri costituzionali al pene e che, giusta le informazioni 
del dott. Bono, curavansi con pochi grani di protojoduro di mer- 
curio i quali non valsero nemmeno a guarire la località, In quel 
tempo fu invaso da un dolore aculissimo lancinante che dalle prime 
vertebre cervicali si estendeva alla parte corrispondente della nuca, 
si irradiava al plesso bracchiale destro ed al. costato nella sua 
porzione anteriore superiore. Coll’aurora mitigavasi, per scomparire 
gradatamente nel corso della. giornata e ritornare la notte colla 
stessa intensità. ll solfato di chinino riesciva inutile e perciò 
ammalato faceva ricorso alla cura idropatica in Regoledo, ove 
il dott. Bono, dopo avere inutilmente rinnovata la cura col sol- 
fato di chinina, lo guariva perfettamente nello spazio di un mese 
coi mezzi idroterapici, 


Sarebbe ben fortunata 1’ idroterapia se riescisse ad estir- 
pare la sifilide costituzionale? Ma noi esitiamo a credere 
che il dott. Bono avesse. a che fare, come egli è persuaso, 
con una nevralgia destata e tuttora influenzata dalla sifilide. 
L’ammalato, che conosciamo di persona, ci assicura che oltre 
ai pochi grani di protojoduro di mercurio, avea anche in» 
gojata una gran quantità di sublimato corrosivo, il quale 
per altro non impedì agli uleeri costituzionali di ricompa- 
rire.a varie riprese sull’estremità del pene per molto tem 
po ancora dopo, la scomparsa della nevralgia, finchè ces- 
.sarono spontaneamente. Allo stato attuale egli non ha al- 
eun segno, di sifilide costituzionale e, sempre. grato. alla 
idroterapia, che lo liberava da un male spasmodico, è con- 
vinto era, come lo era al momento. della cura, essere stata 
- la sua nevralgia provocata da agenti reumatici ed indipen- 
dente da quella affezione venerea che. egli. vide per nulla 
modificata eoll’ uso dell’acqua fredda. Noi per altro non sa- 
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remo così severi, e se la natura specifica della nevralgia la 
si vuole ammettere, diremo che quei nervi aveano a prefe- 
renza della estrema parte del pene sentito il benefico in- 
flusso del rimedio specifico e che la affezione nervosa, già 
ridotta semplice, cedette ad un non meno semplice mezzo. 

Tornando allo scopo nostro, ci preme di far conoscere 
come tali manifestazioni. non sempre si limitino ai nervi 
senzienti, ma si irradiino con facilità ai motori, destando 
convellimenti ai muscoli dagli stessi animati; /Z'aton, Ma- 
sius, Cullerier, Gros e Lancereaux ce ne recano le prove. 

Esclusi i pochi fatti accennati, quelli che furono infino 
ad ora raccolti sono secondarii alla periostosi, alla carie 
dello speco vertebrale, ai depositì linfatico-plastici nei tes- 
suti esterni o negli inviluppi meningei, nei quali siti li rin- 
vennero L’ominel, Leprestre, Allain, Nélaton, Gros, Lance- 
reaux, e Zambaco, alla deformazione dei fori d'onde pas- 
sano le radici spinali trovata da Sandras, o ad affezioni 
midollari più profonde giustamente congetturate. 

Plesso bracchiale. — Nella eccellente monografia delle 
nevralgie bracchiali dell'amico e collega nostro prof. Fi- 
lippo Lussana, non si trova un sol caso nel quale l’inflnenza 
sifilitica siasi manifestata sui nervi del braccio, il che per 
noi vale come prova di un'assoluta loro deficienza fra gli 
autori che servirongli di scorta nel redigere quella completa 
inonografia. Si fu a quell'epoca istessa che Michel espose 
la storia di una"nevralgia sifilitica del nervo mediano, e 
nel 1861 Zancereaux stese nel lavoro comune con Gros 
quella di una doppia nevralgia cubito-digitale con iperestesia 
cutanea. 

Lasceremo ,al nostro egregio collega 1’ utilizzare con 
maggior frutto che noi non potressimo queste due osserva- 
zioni e l’indagare se i dati sui quali è basata l’idea della 
loro natura possano essere valutati. In amendue vi furono 
accidenti sifilitici primitivi facili per ammalati di qualsiasi 
affezione e mancò in loro la eoncomitanza di altri feno- 
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fmeni di lue venerea; nel caso di Michel poi la guarigione 
succedeva in pochi giorni sotto l’uso del joduro di potas- 
sio, come MNeucourt otteneva un pronto e perenne vantaggio 
coll’uso esterno di quel rimedio in un suo ammalato di ne- 
vralgia bracchiale reumatica; e la narrataci da Zancereaux 
che unitamente alla nevralgia avea anestesia locale con 
abolizione degli istinti venerei, migliorava appena sotto l’a- 
zione dei mercuriali e del jodio. DE 

Tanta incertezza non regna per la paralisi degli stessi 
nervi, la quale fortunatamente si poggia su materiali sicuri 
presentatici da /iépce e Vidal.coi loro casi, ove la man- 
canza di un pervertimento qualunque del senso allontana 
per essi l’idea di qualsiasi lesione organica diretta od in- 
diretta. Se queste ultime sussistono, in allora per la mecca- 
nica azione su filamenti misti cagionano disturbi nel senso 
e nel moto. Nè ciò poteva venirci meglio dimostrato di 
quello che fece Zambaco raccogliendo nelle sale di ficord, 
Becquerel, Cazenave e Nélaton cinque fatti di simil genere: 
in tre di essi il radiale ed il cubitale compressi da tumori 
gommosi determinavano disturbi di inceppata innervazione 
alle parti ove questi nervi si distribuiscono ; nel quarto sta- 
vano cementati in uno spandimento plastico dall’ ascella fino 
al bicipite i principali nervi dell’arto superiore e special- 
mente il cubitale, e nell’ ultimo la causa comprimente venne 
solo sospettata e l’ arto Pareto in mezzo alla integrità del 
midollo. 

Nervi intercostali. — Anche l’esistenza di una nevral- 
gia intercostale puramente sifilitica è dubbia. Baillou men- 
zionò una pleurodinia venerea e ne reca un fatto che lascia 
vivo desiderio di maggiori dettagli. L’ anatomia patologica 
è pure quivi muta pel dimostrare la diretta influenza del 
virus sifilitico sui tronchi nervosi e se P/enck, Cirillo e Stoll, 
riferiscono pure casi di consimili affezioni, essi sono sem- 
pre secondarii alla forma alterata delle coste o dello sterno, 
Vall.ir alla'sua volta in sei ammalati di questa sorta venne 


604 

in chiaro di antecedenti veheret, ma pone in dubbio la 
natura specifica della. nevralgia per la mancanza di feno- 
meni sifilitici concomitanti. Non possiamo però, a meno di 
dividere con Gros e Lancereaux : il desiderio nel quale 
l’Autore.ci lasciava circa alla qualità ed all’ esito della cura. 
In seguito a tutto ciò non evvi a meravigliare. 80 Beroud 
nelle, sue ricerche sulla nevralgia intercostale mon abbia 
potuto presentarne un sol caso dipendente dalla. sifilide e 
se Zambaco sospetti sempre pei suoi una alterazione orga- 
nica delle parti che avvicinano quei nervi e specialmente 
delle coste. | vi ai 

Affezioni nevralgiche sifilitiche dei genitali. — | geni- 
tali apparvero dolenti dopo gli aceessi. epilettici. d’ origine 
sifilitica; in seguito al coito sospetto , alla blennorragia ed 
alla sifilide costituzionale; ma per i primi tre casi non sus- 
siste un legame fra la località ed il generale e forse not 
si tratta che di un fenomeno consensuale. Non è così, del- 
l’ultima specie; dicendo Chaussier, Richerand e Delpech 
d'aver. riscontrata. la nevralgia  ileo-scrotale per sifilide 
eostituzionale, della. quale. Vandekeere ce ne porta un 
esempio. 

La lue venerea ancota può rendere dolenti i genitali 
colle ulcerazioni, cogli stringimenti, cogli indurimenti sus- 
seguenti l'infiammazione ulcerosa dell’uretra. A questo pro- 
posito Lagneou figlio raceonta di un ammalato curato indar- 
no da Amussat per ostinata nevralgia uretrale e che. veniva 
guarito da suo padre colle: unzioni mercuriali. Hl dolore 
qualche rara volta è limitato all’ apice del glande, quasi 
sempre però sta nell’ uretra e da. questa. non di rado. si 
estende verso lano; lungo i cordoni, alla faceta interna 
delle. eoscie, 

E facile che tale, nevralgia abbia con sè qualche carat- 
tere che ne sveli la natura sifilitica. Per giungere all’ in- 
iento, non bisognerà trascurare l’accurato esame dei ge- 
nitali esterni, della regione inguinale e della fossa iliaca ove 
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potrebbero sussistere altrettante cause di pressioni e stira- 
menti, per passare all'esplorazione interna dell’uretra onde 
conoscerne lo stato e porvi al bisogno rimedio cogli anti- 
flogistici se vi è infiammazione, colla cauterizzazione se si 
tratta di ulcero, e coi mezzi dilatatori se si trova uno strin: 
gimento. Negli altri casi la cura sarà come per qualsiasi si- 
filide costituzionale. 

Nervi ischiatici. — Di tutte le manifestazioni sifilitiche 
del nervo ischiatico la ‘nevralgia si è la più frequente e ciò 
sta in armonia colla legge generale che governa i nervi mi- 
sti, i quali a parità di causa lasciano comparire prima i fe- 
nomeni di esaltata sensibilità mantenendosi integro il moto, 

La frequenza della ischialgia sifilitica contrasta. colla 
scarsezza delle nozioni anatomo-patologiche che varrebbero 
a spiegarla; e tale verità ci conduce ad ammettere anche 
in simili casi il dolore quale sintoma di semplice nevrosi, 
A parte la specialità della causa, non è difficile il trovare 
una perfetta identità fra di essa e l’ischialgia d’ altra na- 
tura; la durata della prima però può esser molto più lun- 
ga ed anche alloraquando si hanno dati sicuri per erederla 
indipendente da una lesione materiale dello speco verte- 
brale, degli inviluppi midollari, del midollo e degli stessi 
nervi, difficilmente si smuoye senza l’intervento di una cu- 
ra specifica. Ciò è provato dai fatti di Courty, Gérard e 
Zambaco in alcuni dei quali avendo il male resistito ai 
narcotici, ai vescicanti, alla moxa, all’ago-puntura, a tutti i 
mezzi insomma che di solito trionfano dell’ ischialgia, gua- 
rirono prontamente colla cura mereuriale e col ioduro di 
potassio, 

Non occorre ripetere ora quali e quante sieno le cause 
materiali d'origine sifilitica capaci a produrre |’ ischialgia ; 
ciò entra nel quadro generale delle alterazioni organiche 
sifilitiche che si possono sviluppare dal centro midollare 
al nervo ischiatico costituito. Per constatare i fatti, diremo 
soltanto che Piorry. avea l'opportunità di esaminare una 
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nevralgia lombo-ischiatica in un caso di tnmore  periostico 
all’apofisi trasversa della terza vertebra lombare e che com- 
primeva il plesso di questo nome e che Zacome osservava 
la nevralgia ischiatica per un tumore di natura sospetta si- 
filitica posto al dissotto dei glubei. o 

Da queste o consimili alterazioni si avrà la paralisi, la 
quale si presenta sempre sintomatica ad esse e. né indica 
un notevole progresso; in quest’ ultimo caso poi, tanto per 
la nevralgia quanto per la paralisi, l’ esito è subordinato 
alla importanza della alterazione ed il male irreparabile. 

Crurale anteriore. — Troviamo in Zambaco un esem- 
pio di nevralgia crurale determinata da un tumore gommo- 
so all'inguine, curata e guarita col ioduro potassico. È una 
nevralgia che non dovrebbe ‘essere rara quando la sifilide 
costituzionale in ispecial modo attacca l’ ordine inferiore 
delle glandule inguinali. 

Nervi splancnici. — Entrando nella formazione del gran 
simpatico le fibrille nervee del senso, sonvi in esso gli ele- 
menti necessarii per la insorgenza della nevralgia, e Pana- 
tomia, la fisiologia e la patologia concorrono a dimostrarlo. 
Perciò. sono ben fondate le osservazioni di Trousseau e 
Pidoux, di Gros e Lancereaux che videro la gastralgia si- 
filitica, quelle di Portal e Baumé che la trovarono con- 
giunta alla epatalgia, il fatto di quest’ ultimo con. isteri- 
smo, costrizione al torace e palpitazione; ecc. Per esse pe- 
rò siamo ancor lungi dal possedere l'assoluta certezza di 
‘una totale assenza di mutamenti organici, perchè in questi 
casi la autopsia fa di solito difetto. Si può ciò nullameno 
ripetere che, ove interviene il gran simpalico, ivi occor- 
rerà una lesione organica sia pur semplicemente conge- 
stiva, perchè dolga, mentre ciò non sarà necessario ove 
scorrono anche filamenti cerebro-spinali. Le alterazioni sifi- 
liiche organiche dirette del nervo gangliare, sono poi af. 
fatto sconosciute, e non resta di dimostrato che | azione 
mediata del virus sifllitico su ‘i di lui plessi e sulle sue di- 
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ramazioni in causa di mutamenti organici dei visceri in- 


terni e che senza eccezione possono venire presi di mira 
dalla sifilide. 


# 





Q@Gsservazioni intorno al vigente Regolamento 
sulla prostituzione; del dottor CESARE CAZ- 
ZANI, già assistente alla cattedra di medicina legale 
e di igiene pubblica presso la R. Università di Pavia, 


medico municipale della detta città. 


I; Regolamento sulla prostituzione 15 febbrajo 1860, com- 
pilato per opera del rinomato sifilografo torinese cav. Spe- 
rino, ed ormai diffuso in tutte le provincie libere d’Italia, 
quantunque segni presso di noi un grande progresso in 
questa importantissima materia, non è però affatto privo di 
mende, e molto ancora lascia a desiderare, nell’ interesse 
igienico morale della società. 

E innanzi tutto giova avvertire, che esso non presenta 
sopra gli altri già noti alcun vantaggio, che gli valga ad 
assicurare una più facile attuazione. Lo che di leggieri si 
comprenderà da chiunque voglia per poco considerare, che 
se da una parte l'adempimento delle contemplate prescri- 
zioni dipende pressochè tutto dalla vigilanza, solerzia ed 
ineorruttibilità di gente mercenaria ed il più delle volte 
rozza ed ignorante; dall’ altra |” esecuzione delle medesime 
resta affidata ai tenenti postriboli ed alle meretrici, per- 
sone tutte ingovernabili, intente sempre e grandemente in- 
‘eressate a studiare inganni e sotterfugi contro la legge. 

Inoltre il presente Regolamento non restringe la prosti- 
tuzione entro quei limiti, che bastano ad impedire mali 
maggiori, senza perciò favorire e diffondere la corruzione, 
La quale cosa essendo mio proposito di mettere in evi. 
denza, verrò mano mano appuntando gli articoli del me- 
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desimo, cui bisognerebbe di Paletti modificare o sop- 
primere. 

Nella sezione I. « Dell'ufficio sanitario », all’àrt. 4.°, nei 
capi-luoghi di provincia edi circondario non si dovrebbe 
tenere la direzione dell'ufficio sanitario troppo dipendente 
dall'ufficio di pubblica sicurezza; tnentre per una maggiore 
sollecitudine ed uniformità nella trattazione degli affari con- 
verrebbe anzi, che la medesima godesse della maggiore li- 
bertà d'azione possibile. Di più l'instituziohe di un' tale uf. 
ficio nelle altre località è troppo vaga ed indeterminata ; 
laddove sarebbe necessario che in ogni comune, anche di 
minore importanza, sussistesse, se non un vero ufficio sani- 
tario, almeno una sorveglianza; alla quale in mancanza d’al- 
ira autorità dovrebbe il Sindaco istesso presiedere per la 
parte politica. All’ articolo 3.° non è convenientemente prov- 
veduto al numero delle guardie di sicurezza, che devono 
essere addette all'ufficio sanitario; lasciandosi il tutto all’ ar- 
bitrio non si capisce di chi; mentre dovrebbe essere deter- 
minato antecedentemente in proporzione al uumero delle 
meretrici e dei, postriboli ed alla estensione del comune. 
All'art, 5,° parlandosi delle punizioni da infliggersi alle 
guardie addette all'ufficio, che contravvenissero al loro da- 
vere, si fa cenno al loro rinvio sempre al servizio ordinario, 
Questa comminatoria la .più acconcia , se fosse attuabile , 
riesce per lo meno vana presso di noi, non appartenendo 
d’ ordinario coteste più ad alcun corpo di truppa re- 
golare, 

Nella sezione II. « Del servizio sanitario » è del tutto 
ommesso qualsiasi provvedimento pei comuni di minor 
conto. Quindi sarebbe necessario che per cotesto servizio , 
nelle località sprovviste di veri uffici sanitari, ma solo sor- 
vegliate nel modo suggerito all’art. 4,°, fosse incaricato il 
medico. condotto, 0 qualcuna degli esercenti in paese, per 
tutti quei casi, che si potessero presentare. All'art. 41.° do- 
vrebbesi fissare il numero dei medici visitatori in propor- 
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zione del numero delle prostitute, e non abbandonarlo al 
giudizio dell’ispettore capo. 

Nella sezione III. « Delle meretrici » l'art. 47.9, nel- 
l'intento di, contenere il più possibilmente la pubblica. dis- 
solutezza, dovrebbe modificarsi. nel senso che venisse tolle- 
rata una, categoria sola di prostitute; 0 quella delle  mere- 
trici viventi. nei postriboli, oppure quella dalle. meretrici 
isolate , dipendenti dall’ autorità. politica. Il pronunciare 
quale, delle, due. meriti la preferenza sotto il rapporto igie- 
nico, non è del certo cosa molto facile, presentando ambe- 
due inconvenienti e vantaggi, che si bilanciano. I postriboli 
possono forse. essere meglio contenuti, e per trovarsi sotto 
l'immediata direzione e responsabilità dei conduttori o di- 
rettori loro, ed ancora per essere più facilmente ispezionati 
e sorvegliati dagli agenti della questura. Però la loro. isti- 
tuzione «offre troppa opportunità di fatale ricovero a molte 
giovinette disgraziate, le quali vi si gettano, o. volontaria. 
mente. per suggestione d’ altrui, senza calcolare. tutte le 
conseguenze della loro risoluzione, E guai alle malaugurate, 
femmine, che una volta si diedero a servizio in un. pub» 
blico lupanare! vengono strette da un tale. vincolo di ferro, 
che per quanto facciano o tentino, non possono arrivare più 
mai a liberarsene. Per questo, e perchè i postriboli sono 
pubbliche scuole di scandalo e di libertinaggio, io non sa- 
prei del sicuro decidermi a preferirli alle prostitute isolate. 
In ogni modo non si dovrebbe tollerare l’una e l’altra ca- 
tegoria; ma appigliarsi ad. una sola'e per potere esercitare 
una sorveglianza uniforme su tutte le meretrici. indistinta» 
mente, € più ancora per non favorire di troppo la prosti- 
tuzione, aprendole ogni più facile via al diffondersi e al 
moltiplicarsi. Del resto questo Regolamento nella parte che 
potrebbesi chiamare essenziale, presenta lo stesso difetto la» 
mentato negli altri, quello, cioè di non riescire a togliere la 
prostituzione clandestina. E valga il vero: gli articoli 48 e 
49, dove si legge: « Tutte le prostitute devono essere in- 
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seritte all’ ufficio sanitario »; « l’ inserizione di una donna 
fra le meretrici può farsi dipendentemente a sua domanda, 
ovvero d’ ufficio. L' inscrizione d' ufficio deve essere ‘fatta 
quando sia notorio o resti comprovato, che la donna s’ ab- 
bandona alla prostituzione », sebbene sieno i principali, di- 
retti ad impedire il meretricio clandestino, sono in realtà, 
come l’ esperienza giornaliera lo manifesta, inefficaci allo 
scopo. Epperò come fu sempre osservato per lo addietro, 
anche adesso si osserva, che a fianco della prostituzione 
pubblica, sorvegliata e in qualche modo disciplinata , ser- 
peggia segreta ed insubordinata la’ clandestina, eludendo 
le prescrizioni ed i rigori della legge. E questo cancro oc- 
culto della società è forse, anzi di certo favorito, piuttosto 
che compresso, dall’attuale Regolamento. Chè i balzelli con 
cui si gravarono e le meretrici per le visite e per i li- 
bretti, ed i tenenti postriboli per la condotta delle case di 
tolleranza e per i registri, non sono del certo i più pro- 
pri a rendere questa sorta di persone docili e obbedienti 
ai vincoli loro imposti dalla legge. Inoltre offrendosi alle 
donne di mal affare per questo Regolamento ogni oppor- 
tunità di prostituirsi, ne consegue che più difficile diventa 
la sorveglianza su tutte, e quindi più facile la prostituzione 
occulta. Del pari le prescrizioni portate dall’ art. 29: « La 
meretrice non può cangiare di luogo di sua residenza, nè 
assentarsene per più di tre giorni, senza averne ottenuto 
l'assenso dal direttore dell’ ufficio sanitario. — Nel caso di 
cambiamento di luogo di residenza dovrà l’ufficio tosto far- 
ne avvertito quello, se esiste, del luogo ove si reca la don- 
na, trasmettendone le generalità ed i connotati » , siccome 
quelle che sono troppo vaghe ed il più delle volte non at- 
tuabili, lasciano aperto il varco a molte infrazioni e ad in- 
finiti abusi. Infatti sotto questo riguardo è veramente straor- 
dinario il continuo andirivieni, che si osserva sia nelle me- 
retrici da bordello, sia nelle isolate, mutando molte di esse 
ad ogni momento residenza e paese, a loro talento e se- 
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condo i loro maliziosi fini, ricercando talvolta le località 
sprovviste d’uflici sanitari, senza che mai la legge le possa 
cogliere in contravvenzione. 

Nella .sezione IV. « Dei postriboli » l’art.:40 « Sono 
tollerate due categorie di postriboli, cioè: 41.° Quelli in cui 
le meretrici hanno domicilio fisso; 2.° Quelli in cui le me- 
retrici isolate si recano per motivo di prostituzione » , va 
soggetto alle stesse osservazioni, già fatte all'art. 17. In ge- 
nere poi si può dire con franchezza, che riescirà sempre 
maggiormente attuabile, e risponderà meglio al suo scopo, 
quel regolamento, che sarà ed il più semplice ed il più 
uniforme. Sconveniente poi e affatto indecoroso al Governo 
di una libera nazione è l’art. 41, nel quale vengono i lu- 
panari distinti in tre classi, e fissati per ciascheduna i prezzi 
d’ ingresso. Mercati si sporchi sieno pure lasciati ai  con- 
traenti, ma non se ne immischi un Governo, il quale pro- 
fessa di tollerare, non di legittimare la prostituzione. Al prin- 
cipio dell’art. 42 « L’autorizzazione di aprire un postribolo 
è concessa dall’autorità di pubblica sicurezza », si vorrebbe 
aggiunto: dopo avere sentito in proposito il parere del Mu- 
zicipio. Imperciocchè è singolare veramente in tutto questo 
Regolamento il nessun conto in cui viene tenuta l’autorità 
comunale, che alla fin fine è quella che prima d’ ogni al- 
tra, e più. direttamente, trovasi interessata di conoscere 
quanto accade in casa sua a danno della moralità e della 
salute dei suoi amministrati. La disposizione dell’ art. 50, 
nella parte ove è detto: « Quando l’ufficio lo creda neces- 
sario, le inservienti in età minore di anni 40 e la con- 
cessionaria del postribolo, se non maritata, o vivente sepa- 
rata dal marito, possono essere sottoposte alla visita », si 
manifesta al primo aspetto arbitraria e vana; potendo una 
donna, anche passati i 40 anni e vivente col marito, darsi 
al meretricio e contrarre il male venereo. Gli articoli 54, 
55, 56 e 57, sanzionando il reparto delle spese e degli in- 
troiti fra i conduttori dei lupanari e le prostitute, vanno 
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sottoposti alla stessa osservazione, fatta al sopraccitato arti» 
colo 4l. 

Ma il vizio precipuo del presente Regolamento sta uel- 
l'art. 61 «In Torino, Milano e Genova i tenenti- postriboli 
d’ogni categoria debbono pagare all’ ufficio, oltre la quota 
delle visite sanitarie alle meretriei dimoranti nel lora lupa- 
nario, una somma annua stabilita come segue: Pei postri. 
boli di prima categoria e della prima classe L. 400, ecc. ece. 
— Nelle altre città la tassa potrà essere ridotta di un terzo. » 
Col gravare il meretricio di tasse, come farebbesi di un'arte 
“qualunque, si viene non solo a legittimarlo in faccia alla 
società ed alle prostitute, ma a renderlo ancora un oggetto 
di luero e di mercato. Chi paga un'imposta, acquista un di- 
ritto e la facoltà di farlo valere al suo maggiore interesse, 
e sarebbe ingiustizia per parte dell'autorità il contenere e 
limitare l’esercizio di questo diritto. La tassa adunque sta- 
bilita sul meretricio è un tacito riconoseimento -della sua 
legalità, è una tacita autorizzazione data ai tenenti postri- 
boli di favorire per quanto possono la pubblica prostituzione, 
onde cavarne il maggior lucro possibile. La prostituzione, 
la più schifosa delle praga che deturpano la socieià, non 
potendosi togliere, richiede di necessità un rimedio, ha bi- 
sogno d'essere regolarizzata e vincolata a norme e subordi- 
nazioni, valevoli a renderla il meno possibile infensa alla 
morale ed alla salute pubblica; ma non dovrà mai essere 
trattata per modo che sembri quasi un omaggio ed un ec- 
citamento dato al vizio. Si è gridato e scritto tanto contro 
il giuoco del lotto, che alla fin fine non lede che interessi 
materiali, e non si alzerà la voce contro questo scandaloso 
mercato , che mentre instilla il veleno del più sfrenato li- 
bertinaggio nella presente generazione, minaccia pure di 
profonda corruzione fisica e morale le età future? Se fuvvi 
un tempo in cui un puritanismo esagerato , intollerante di 
ogni qualsiasi scostumatezza , studiava ogni mezzo per sop- 
primere ed estirpare affatto questa lue sociale, perché si 
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darà ora tell’eccesso opposto? Se con quel veccliio sistema 
di forte restrizione e soffocazione; il meretricio; come un 
liquido compresso in un vaso chiuso; trapelava da ogni 
pertugio e propagavasi ed infiltrava per vie clandestine fra 
mezzo alle popolazioni ; perchè ora coll’attuale regolamento; 
senza arrivare ad impedire la prostituzione clandestina, si 
vorrà dargli libero affatto il campo; anzi lo si autorizzerà 
a riprodursi e moltiplicarsi a tutto suo agio ? 

Nella sezione V. « Delle visite. sanitatie » agli articoli 
73 e 74 sono prescritte le visite a domicilio alle metetrici 
appartenenti ai postriboli di prims categoria; e permesse 
alle altre. Forse converrebbe meglio sottoporre tutte le me- 
retrici indistintamente alla visita nella camera d'ufficio; ri- 
serbando solo le visite a domicilio pei casi speciali di ma- 
Jattie, e per quelle straordinarie. | 

Nella sezione VI. è Disposizioni diverse », l’ articolo giù 
antecedentemente. preso di mira si è il 93; il quale fissa 
la tassa delle visite da praticarsi. due volte alla ‘settimana 
a ciascuna meretrice nella quota da L: 1 50 a L. 0, 50, 
‘secondo che vengono fatte a domicilio; oppure presso l’uf. 
ficio sanitario; alle prostitute di prima o seconida classe. 

Queste sarebbero, a. parer mio, le precipue osservazioni 
sulle quali dovrebbe venire modificato il vigente tégolamento; 
non perdendo però mai di vista to scapo principale pel 
quale giova tollerare la prostitùizione; clie è quello di im- 
pedire la prostituzione clandestina e sbrigliata, e di sorve- 
gliare e limitate entro certi confini la tollerata, a tutela del 
benessere fisico e morale delle popolazioni. Perciò si dovrà 
ad ogni modo agevolare la inscrizione d’ ufficio delle. me- 
tetrici occalte; sia coll’ impotte severamente ai. proprietarii 
delle case la denuticia di qualsiasi donna sospetta di pro: 
slituzione; sia col facilitare agli individui infetti indicazione 
all’ufficio sanitario delle meretrici ; dalle quali conurassero 
HM male. Si dovrà pure attuare î concetti di più estesa € 
serupolosa vigilanza; non esclusa quella degli uomini} pro: 
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mulgare lezgi penali severe per tutto ciò che concerne la 
polizia della prostituzione, e più gravi ancora contro le 
persone che di proposito favoriscono la dissolutezza e la 
{ corruzione; fare precedere sempre all’ inscrizione di qual- 
siasi femmina, che intende darsi al meretricio, una inchiesta 
personale minuta ; proibire infine con gravi penalità a tutti 
i padroni e direttori di lupanari di tenere prostitute contro 
loro voglia. A questo limitasi il mandato dell’autorità poli- 
tica; il rimanente spetta al Governo ed agli organi illu- 
minati della pubblica amministrazione. Ormai è constatato ‘ 
che non è la foga del temperamento o la tendenza più o 
meno violenta alla libidine, che precipita le donne alla 
prostituzione, bensì |’ oziosaggine, la miseria più o meno 
assoluta, l'abbandono per parte dei parenti, il cattivo esem- 
pio di questi, la scarsezza e la difficoltà dei matrimonii, le 
conseguenze di un primo fallo, e simili cause: le quali però 
tutte non agiscono se non come occasionali, abbisognando 
sempre di una predisposizione, consistènte in un certo grado 
di immoralità e di corruzione dell'animo, favorita dalla 
mancanza di ogni sentimento religioso, dalla nessuna o gua- 
sta educazione, e più di tutto ancora dal perverso esempio. 
Pertanto in presenza di questi fatti, si dovrebbe dare opera 
da ogni provvido Governo: a migliorare l’ istruzione delle 
femmine delle classi povere della società, ad inculcare la 
vigilanza dell’autorità paterna sulla loro giovinezza, ad inspi- 
rare loro le virtù domestiche e cittadine, a provvederle di 
adatto lavoro, a preservare il loro pudore virginale negli 
opificii e nelle fabbriche , a proteggere l’ opera delle loro 
mani, a favorire con doti il loro collocamento a matrimo- 
nio, a tutelare in modo speciale, con case di ricovero, 
quelle fanciulle che avessero la sventura d’ essere eccitate 
alla dissolutezza dai loro parenti o tutori, ad incoraggiare 
infine tutte quelle pie società ed istituti, che hanno per 
iscopo di ricondurre alla vita onesta le traviate. 
Fra le conseguenze della prostituzione, la più perniciosa 
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alla società si è del certo la propagazione del male vene- 
reo. Ad impedirla gioverebbe che le prostitute fossero istruite 
sulle cure di nettezza e di injezioni da usarsi di spesso e 
con diligenza, evitando principalmente di accoppiarsi con 
uomini infetti. Però ad assicurare efficacemente la profilassi 
della sifilide, fa d’uopo facilitare agli infetti |’ accesso agli 
ospitali per la pronta loro cura. Si è fatto tanto negli an- 
tichi tempi contro la lebbra; si è speso tanto e si spende 
ognora per premunirsi dalle pesti e dal vajuolo, e non si 
provvederà energicamente all’estirpazione della sifilide, che 
arreca all’ umanità più male che tutte le dette malattie 
assieme, che deteriora sordamente le generazioni e priva 
di molte giovani braccia la società ? Si vanta tanto la pre- 
sente civilizzazione, si vanta il progresso delle idee e dei 
fatti; e noi saremo ancora testimoni in parte dell'antica in- 
tolleranza e barbarie riguardo agli ammalati venerei ? Però 
fino a quando una specie di riprovazione perseguiterà co- 
testi pazienti, finchè i regolamenti degli ospitali ordinari 
conserveranno nell’accettazione dei medesimi tutto il rigore 
inspirato loro nel medio evo da troppo spinti principii re- 
ligiosi, si disperi di rimediare alla diffusione ed ai guasti 
rovinosi della sifilide tra mezzo le popolazioni. Se vuolsi 
arrecare alla stessa un efficace rimedio, venga imposto agli 
spedali l’ebbligo di ricovero e di trattamento per tatti i ve- 
nerei indistintamente ; è indispensabile nell'interesse econo- 
mico politico di tutto il paese, che i mezzi di preservazione, 
di sequestro è di cura delle malattie veneree sieno orga- 
nizzati èd adottati dal Governo in un modo uniforme per 
tutta l'Italia, non abbandonandoli più quindi innanzi alla 
diserezione dei comuni, al capriccio od a viete prevenzioni 
delle amministrazioni locali. 

Per ultimo a scopo profilatico gioverebbe assaissimo la 
istituzione, presso gli ospitali, di luoghi di consulta per 
tuti i sifilitici poveri, non obbligati a letto per la cura, e 
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nella necessità di continuare nelle loro giornaliere fatiche, 
somministrando loro pur anco gli ‘opportuni rimedi (1). 
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Wie sind die Scelenstocrungen in ihrem Be- 
ginne zu behandeln. — Come debbonsi trat- 
tare le alicnazioni mentali al loro esordio 3 
del dott. ERLENMEYER. Memoria premiata dalla 
Società (rermanica di psichiatria e di psicologia ‘legale. 
Neuwied, 1864, in-8.° di pag. vi—84 — Rapporto 
presentato dal dottor Etieken alla Società medica di 
Bruxelles. 


| Be panna a concorso il quasito menzionato più sopra, la Società 
germanica di psichiatria e di psicologia legale ebbe per iscopo 
di colmare una gran lacuna che da lungo tempo si fa sentire in 
psichiatria. Essa è stata guidata dalle seguenti considerazioni: alle 
Università non avvi corso clinico di psichiatria j i giovani medici 
se ne dipartono senza aver prima potuto acquistare le nozioni ne- 
cessarie per curare come deesi le alienazioni mentali al loro esor- 
dire, ed entrati nella vita. pratica, la maggior parte dei medici 
non hanno nè il tempo nè la voglia di studiare le opere moderne 
di psichiatria; che son quasi sempre voluminose ed anche in parte 
iniptelligibili ai non specialisti. Essi continuano adunque a se- 
guire in psichiatria le regole banali, usate or sono 20 o 39 anni, 
Da ciò ne consegue che molti ammalati diventano la preda d’ una 
alienazione mentale, mentre osservati e. curati attentamente al loro 
esordire, avrebbero potuto essere preservati da questa triste aff e- 
zione o almeno sottratti all’esito della perfetta incurabilità. 
Considerando tutti questi inconvenienti, la Società di psichia- 
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(1) A questa istituzione, invocata dall’egregio dottore Cazzani/ 
si è già provvisto nella città nostra, a cura del Municipio mil# 
nese, col concorso del personale addetto al Sifilieomio. 
Il Compilatore. 


A i LAZ 
tria ha creduto di prima necessità il mettere a disposizione dei 
medici un Manuale che esponesse con chiarezza e precisione ì 
sintomi principali, precursori ed iniziali dei disordini psichici, e 
segnalasse esattamente le indicazioni da adempiere per combatterlì 
sin dal principio. Si è partendo da queste idee, ch’essa ha pro- 
vocato il concorso, da cui sortì vincitore il sig. Erlenmeyer. 

La Memoria si divide in quattro sezioni: nella prima l’Autore 
sottopone ad analisi critica i più usitati metodi di.cura. Parla in- 
nanzi tutto della cura sottrattiva, ch’ ei dichiara la più nociva; 
quantunque la più diffusa. Rigelta specialmente le cacciate di san- 
gue, considerate in certo qual modo come una panacea; all’ in- 
contro, appoggiandosi sopra ragioni evidenti, fa risaltare la neces- 
sità di nutrire convenientemente gli ammalati. Passa in appresso 
all’esame delle cure all’acqua fredda, messe sempre più in uso 
da vent’ anni a questa parte, colla creazione di molti stabilimenti 
idro-sudo-patici, e prova che tali cure adoperate con energia e 
persistenza, soprattutto sotto forma di doccie, esercitano in tutti 
i casi un effetto funesto; e fanno progredire verso la demenza ine 
guaribile le forme recenti di alienazione mientale. Ei distingue la 
così detta cura perturbante in somatica e psichica. Benchè non 
condanni assolutamente e per tulti i casi la prima, realizzata col 
mezzo del tartaro stibiato, e non neghi la utilità che potè avere 
la seconda in casi particolari, consiglia ciò nullameno di non ri- 
correre a tali cure che colla maggiore circospezione. Esso dichiara 
assai innocente nell’esordire della alienazione mentale la così detta 
cura di distrazione, per mezzo di viaggi, di frequentazione for: 
zata de’ teatri, di balli e concerti, mentre si pronuncia grandes 
mente in favore di questa cura nei periodi di convalescenza. Ter- 
mina coll’ emettere 1’ opinione che, fra tutte queste eure, aleuna 
non ve n’ ha che possa essere adoperata in tulti i casi; ammette’ 
tuttavia che veruna di esse potrebbe in tutti i casi essere respinta. 
Non è, a suo dire, che il tatto del pratico e la sua abilità che 
debbono guidarlo nella scelta gitista e precisa del metodo da ado- 
perarsi. 

Nella seconda serie l’Aulore si ocetipa della patologia speciale 
dei disordini psichici, che divide in due grandi serie; cioè : 

a) Disordini dell’ anima; b) Disordini dell’intelligenza, 

Comprende fra i primi: P umor triste, l’umor lieto, il primo 
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dei quali passa successivamente alla melanconia, sia attiva o pas- 
siva; il secondo alla mania. MEL. 

Secondo l’Autore, questi disordini dell’anima traggono origine 
nella inaggior parte dei casi nelle affezioni somatiche, che hanno 
la loro sorgente: . 

a) Nei disordini locati nel raggio del gran simpatico e del re- 
stante sistema nervoso; 6) nelle alterazioni del sangue, o contem- 
poraneamente in entrambi. 

Dopo aver spiegato rapidamente le azioni centrifughe e cen- 
tripete del simpatico, l’Autore dimostra con molta facilità come 
da questi disordini e dall’ anemia si sviluppino successivamente 
la melanconia o la mania. — Finalmente fa osservare che queste 
due forme di disordini psichici, dipendenti comunemente da nun’ a- 
zione consensuale del cervello, rimangono rarissimamente pure. 
Esse si combinano al contrario quasi sempre gradatamenie con idee 
perverse, e alla prima di queste serie si accoppiano le idee tristi 
( follia melanconica, follia di peccati, follia di persecuzione); men- 
tre la seconda si associa ad idee gaje (follia di felicità, follia di 
grandezza). 

I disordini della intelligenza comprendono parimenti, secondo 
Autore, due serie, cioè: a) le idee false; d) la debolezza delle 
forze intellettuali, 

La prima di tali serie è composta delle illusioni (giudizio falso 
sopra cose esistenti) e delle allucinazioni (stato in cui il malato 
pretende la esistenza di qualche cosa che in realtà non esiste ). 
Inoltre, in questi due casi avvi incapacità del malato a compren- 
dere i proprj errori. Questa incapacità passa gradatamente alla 
demenza, fissa o generale. In tali casi la cansa dee riferirsi quasi ‘ 
sempre ad una malattia idiopatica del cervello, 

La seconda forma, la deholezza delle forme intellettuali , che 
passa a poco all’ imbecillità, esiste sola o procede di pari passo 
con un affievolimento della memoria e con disordini della sensi- 
bilità e della motilità. Essa riposa sopra cangiamenti materiali o 
sulle così dette malattie organiche del cervello. 

La terza sezione ha per oggetto la terapeutica generale dei 
disordini psichici. Ecco i punti principali raccomandati dall’Autore 
all’ attenzione dei medici. 

I. È della più grande importanza di conservare e di rialzare 
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la nutrizione del corpo, allo scopo d’ impedire la decadenza delle 
forze, o di por fine ad una debolezza che abbia dalo luogo alla 
produzione della malattia. — L’Autore insiste soprattutto perchè 
si nutrano a forza gli ammalati, almeno nei casi in cui rifiutano 
di prender cibo. i lede, 

IT, È importantissimo di regolare la ripartizione del sangue 
nel corpo e di attivarla, soprattutto negli organi periferici. — 
Qui l’Autore ai occupa dell’uso dei fomenti freddi sulla testa e 
del metodo derivante. Egli rigetta quasi assolutamente i bagni di 
pioggia e le doccie, come pure le emissigni sanguigne generali, 
non ammettendo se non per casi particolari le sottrazioni locali 
di sangue col mezzo di sanguisughe o di ventose scarificate. 

III. Le secrezioni normali del corpo debbono essere regolate, 
come p. es. i sudori ai piedi, la mestruazione, il flusso emorroi- 
dario, la secrezione del latte, della saliva, ecc. 

IV. I raggi del sistema nervoso che nelle precedenti cccupa- 
zioni del malato furono sopracaricati, debbono esserne liberati, 
mentre quelli che hanno sofferto per lunga inattività, debbono ve- 
nir soccorsi nella loro azione. — L’Autore espone qui |’ utilità 
dell’ esercizio all’ aria aperta, dei lavori da giardino, della ginna- 
stica, anche svedese, raccomandando insieme di ridurre a saggi 
limiti le occupazioni uniformi e troppo spinte, tanto del corpo, 
quanto dello spirito, appena siasi fatti accorti del primo grado di 
alterazione del carattere o d’iperestesia (esaltazione della sensibi- 
lità) o di aumento dell’ azione riflessa (irritabilità). 

V. I rimedj prescritti allo scopo di agire sul sistema nervoso, 
non debbono essere adoperati, se non se quando se ne saranno 
ben ponderate le indicazioni. — Qui l’Autore passa in rivista i 
medicamenti che, in diverse epoche, sono stati preconizzati contro 
le alienazioni mentali, quali }elleboro, l’oppio, 1’ haschisch, la 
canfora, il chinino, la digitale, l'acido idrocianico e l’acqua di 
lauroceraso , la belladonna, lo stramonio, il nitrato d’ argento, 
l’ossido di zinco, |’ acetato di zinco, il liquore ramico del Zoe- 
chlin, ecc., ecc. Benchè non attribuisca effetti specifici a veruno di 
questi rimedj in ogni alienazione mentale, non si rifiuta nondimeno 
ad ammettere che ve n’ha un gran numero per mezzo dei quali 
si possono ottenere successi rimarchevoli quando, sì adoperano 
dietro le indicazioni precise ch'egli segnala minulamente. Ei si 
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pronuncia in particolate in favore dell'oppio a dosi Basteroli e 
gradatamente accresciute. E lo raccomanda soprattutto contro la 
melanconia attiva e la demenza melanconica; mentre pretende di 
non averne ottenuto verun successo, nel delirio gajo, come pure 
nella mania incipiente o confermata. L’Autore adoperò senza effetto 
i preparali di rame, anche nei casi di rifiuto del cibo da parte de- 
gli ammalati, contro il quale erano stati a preferenza preconizzati. 

VI. L'attuazione della cura psichica non dere ometlersi in 
verun caso; — Qui l’Autore comunica. in generale le regole da 
osservarsi verso l’ammalato, da parte della sua famiglia, dei me- 
dici e dei custodi, i 

VII. Trasporto del paziente in un manicomio, — L’Autore non 
è d’ avviso che debbasi immediatamente trasportare ogni ammalato 
in un manicomio; non lo eonsiglia che nelle seguenti circostanze: 

a. Quando l’ ammalato; curato è domicilio, si rifiuta ostinata- 
‘mente a seguire le prescrizioni del medico, 

b. Quando. l’ ammalato intraprende contro sè stesso un atto 
nocivo, come; per esempio, nella melanconia attiva, accompagnata 
da angoscia precordiale. 

c. Quando l’ammalato commette azioni violente contto quelli 
che lo circondano e la sicurezza pubblica. 

d. Quando la cura istituita non sia prestamente seglita da un 
arresto o da una remissione tale dei sintomi che si possa conclu- 
dere ad un miglioramento; se, all’ incontro; sopraggiungono de’ 
sintoini i quali provano che la malattia continua a peggiorare. 

Nella quarta sezione l’Autore espone la terapeutica speciale 
della melanconia, della demenza e della imbecilità. Siccome questa 
sezione non è che un complemento della precedente, è impossibile 
farne un estratto, senza copiarla letteralmente, Bisogna tuttavia 
osservare che l’Autore si è sforzato, in questa sezione, di adattare 
esattamente ad ogni forma speciale di alienazione mentale, le ré- 
gole pratiche generali da lui stabilite; tanto rapporto al  regiure 
td al trattamento psichico, quanto rapporto alla terapia. 

Nelle affezioni consensuali del cervello; egli consiglia di diri- 
gere. innanzi tutto la. cura. sull’organo primifivamente affetto; 
mentre nelle affezioni idiopatiche del cervello, bisogna fissare so- 
tr’esse l’attenzione nell’esordir della cura, e tentar di liberarlo 
con una medicazione derivante; che agisca più o meno diretta- 
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mente, cioè colla applicazione di cauterj.in vicinanza del cranio 
ed anche sul cranio. Quanto alla imbecillità, essa non è punto cu- 
rabile, solo talvolta in que’ casi, in cui riposi sovra cause specifiche, 
quali la sifilide. Nella imbecillità prodotta dalla atrofia od in qual- 
siasi altra malattia organica del' cervello, non bisogna aspettarsi 
che un sollievo del paziente. 

Nel terminare la sua relazione, il sig. Zieken dichiara di con- 
dividere la opinione del giurì che, decretandole il premio, ha giu- 
dicato la Memoria del sig. Erlenmeyer una delle migliori pubbli- 
cazioni psichiatriche moderne, ‘siccome quella che ha svolto l’im- 
portante argomento nel modo il più chiaro, conciso e completo, 
(Journal de med., ele., de la Soc. des sciences med. de Bruxels 
les; oct. 1861), 


Me la raison, ecic. — Della ragione, del genio 
e della follia; del sig, FLOURENS, 4 vol. in-12.® 
di pag. 288. Parigi, 1864, — Analisi del dott, Bos- 
gard (1), 


1. 
S è scritto e declamato contro la ragione; la si prese a gabbo, 
fu posta in ridicolo. E perchè? Per provare che il genio non è una 
nevrosi, dice il sig. Flourens. Se quelli che scherzano sulla ra- 
gione parlassero da senno, diceva Leibnitz, la sarebbe una stra- 
vaganza di nuova specie, ignota ai secoli passati. E coloro che molteg- 
giano il genio nol fanno se non se per vendicarsi d’ esserne di- 
seredati. Che possono importare alla ragione i sarcasmi e le fischiate 
di questi oscuri bestemmiatori? La ragione ed il genio non ab- 
bisognano di lodi? Gli oltraggi, come le lodi, sono qui senza ef 
fetto, e a prima vista giudichiamo che Ja ragione non,abbisogna 
d'esser difesa a vendicata ; l’ Autore la pensa diversamente , esa» 
miniamo. 
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(1) Dal « Journal de Méd. de la Société des sciences'inéd. de 
Bruxelles ». Nov., 1861. 
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La ragione, egli dice, è composta di tre ordini di facoltà : le 
facoltà istintive, le facoltà intellettuali e le facoltà razionali. Egli 
ammette tre classi di movimenti: volontarj, involontarj, istintivi. 

L’ Autore considera la ragione come sinonimo  d’intelletto, ed 
è ciò che giustifica la sua classificazione; altrimenti parrebbe che 
vi fosse contraddizione nel collocare gli istinti nel campo della 
ragione. Ma comunque arbitraria sia questa classificazione, noi non 
crediamo di doverla discutere. 

Così adunque l’ Autore distingue gli istinti meccanici dagli 
istinti morali. Ei solleva il quesito: se gli animali fanno alcun 
che per sola impulsione; se sonvi altre cose ch’essi fanno per 
elezione, e se non sianvi talune ch’ essi facciano per impulsione 
insieme e per elezione, o, in altri termini, per istinto e per iîn- 
telligenza. L’ Autore esamina successivamente, riferendone molli 
esempj interessanti, gli istinti meccanici, gli istinti morali e l’in- 
telligenza degli. animali. E conclade coll’ eccellente osservatore 
Giorgio Le Roy: che le bestie sentono, poichè hanno i segni evi- 
denti del dolore e del piacere; ch’esse si risovvengono, poiché 
evitano ciò che lor nocque e cercano ciò che lor piacque; che 
comparano e giudicano poichè esitano e scelgono; che riflettono 
sui loro, atti, perchè |’ esperienza li ammaestra e perchè le ripe- 
tute esperienze rettificano’ i loro primi giudizj. Il sig. Ftourens 
non ammette quest’ultimo punto : gli animali non riflettono, essi 
ricordansi le loro percezioni passate, le comparano alle presenti, 
e qui si arrestano, 

Gli animali non fanno delle astrazioni, quindi non hanno idee. 
Molti autori non dividono questo modo di vedere, ammettono che 
le bestie hanno idee, ma che non hanno idee generali, universali, 
Nondimeno il sig. F/ourens non sa accontentarsi di questa dislin- 
zione, e purchè si stabilisca un limite fra l’intelligenza inferiore 
delle bestie e la superiore dell’uomo, è soddisfatto. Questa potenza 
di formare idee generali, idee universali, è ciò ch’ egli chiama 
mente (esprit), ragione, intelligenza superiore dell’uomo. La mente 
uinana si studia. Essa studia i smoi sensi, cioè i suoi strumenti 
organici; essa studia le sue facoltà, cioè i suoi strumenti indivi- 
duali. La stessa potenza, la potenza di riflettere, che le ha dato 
le idee, le ha dato l’arte del linguaggio. L'animale non ha. che 
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una perfetlibilità individuale, Vuomo congiunge alla perfettibilità 
dell’ individuo la perfettibilità ‘della specie. 

Un'altra facoltà, essa pure molto superiore e distinta, è la fa- 
coltà della invenzione, che il solo uomo possiede a questo mondo. 

Gli animali, continua il sig. Flourens, hanno al pari di noi 
degli istinti morali, ma posseggono essi il sentimento del bene 
e del male, del giusto e dell’ ingiusto ? Certo che no. Il senso 
morale, l’idea morale, è uno dei migliori effetti di questa veduta 
della mente per sè stessa, che è la facoltà suprema dell’intellelto 
umano. Finalmente, è questo l’ultimo termine della grandezza dello 
spirito umano: veggendo e conoscendo sé medesimo, esso vede e 
conosce Dio, cioè la ragione pura, la ragione considerata in sé, 
la legge assoluta del bene e del male, la regola inflessibile del 
giusto e dell’ ingiusto. Questi ultimi punti quante riserve chiede- 
rebbero ! L'uomo conosce sè medesimo? Conosce Dio? Ben altro 
ci vorrebbe d’ una affermazione, quand’anco ella fosse del signor 
Flourens, per infondere nella nostra mente una tale convinzione. 
Gli antichi non erano certo della opinione del sig. Flourens al- 
lorquando apponevano sul tempio di Delfo la famosa iscrizione, 
la quale, malgrado i guasti dei tempi e il trascorrer dei secoli, 
e rimasta ancora scolpita nelle inemorie, e commove ed immerge 
neila meditazione tulte le generazioni che si succedono. Quanto al 
sostenere che l’uomo conosce Dio, è questa una stolta e vana pre- 
tesa che non comporta l’esame, 

Nella seconda parte del suo libro |’ Autore tratta del genio. 
Innanzi tutto si appiglia alla psicologia morbosa del sig. Moreau, 
di Tours, e la combatte ad oltranza, atteso che il dott. Moreau 
non fa quasi distinzione tra la follia ed il genio, e per collegare 
questi due stati, ammette l’inspirazione come intermediario. « Lo 
stato d’inspirazione, dice egli, è quello che offre la maggiore ana- 
logia colla follia reale. Qui, infatti, follia e genio sono quasi si- 
nonimi a forza di ravvicinarsi e di confondersi. Tranne la durata, 
sono falli organici ed intellettuali assolutamente identici, » Questo 
@ troppo, dice F/owurezs, ed io oso dubitarne, E infatti, lo direino 
anche noi, è troppo davvero. Fra queste due condizioni non avvi 
un abisso: lo stato morboso ? E poi ancora un’ incognita ( quid 
divinuin). Le disposizioni organiche non ci indicano nè Ja sorgente 
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del genio, nè quella della follia, e questa incognita conduce, come 
vedesi, alla confusione. 

In compendio, Flourens definisce il genio una ragione supe- 
riore; Moreau, una nevrosi. Ogni abbaglio preso sulla natura delle 
cose dipende da difetto di analisi, secondo il sig. Flowrens; la 
analisi circoscritta si arresta alle analogie superficiali. La sola ana- 
lisi piena ed intiera scende sino al fondo delle cose, e là essa 
vede la profonda distinzione che separa il genio, questa suprema 
facoltà di discernere e di afferrare il vero, dalla follia, questa fa- 
tale illusione che dà al falso, ossia a ciò che non è, una specie 
d’' essere Li 

Da qualche tempo, dice l’ Autore, si attende moltissimo allo 
studio della follia, e ciò è bene. Non bisognerebbe però che lo 
stuidio della follia facesse troppo dimenticare quello della ragione. 
Di più, aggiungeremo noi, lo studio della follia non dovrebbe con- 
durre alla deplorabil conseguenza or segnalata, cioè, a creder la 
terra popolata da insensati. I 

Il sig. Flourens prosegue l’esame del libro del signor Moreau 
e si occupa della inneità e della eredità. Tutti gli autori hanno 
aminesso |’ eredità come una delle cause della follia; Moreau è 
più assoluto, ei dicé che si nasce pazzi, che si è pazzi prima di 
nascere. La follia non si produce, essa continua; l'organo vi£iato 
passa dal padre al figlio. Posta come principio la eredità, la fa- 
talità siegue come conseguenza. L* Autore oppone Zewret a_ Mo- 
reau, e mostra che il sistema Zewret è. il contrapposto formale 
di quello di Moreau. Mentre Moreau esclude, o poco meno, tutto 
il lato marale del quesito che lo preoccupa, Zewrel ne esclude 
tutto il lato fisico, donde il suo libro « Della cura morale della 
follia ». 

-Flourens combatte tutte le asserzioni di Moreau. Quest'ultimo 
aveva invocato, in appoggio della sua dottrina, l’assioma della scuo- 
la; « Che niuno non può dare che ciò che ha ». Flourens ha fatto 
asportare sopra cani, conigli, meticci di sciacallo e di cane, le 
capsule soprarenali, la coda, le orecchie, ecc, e ciò durante quat- 
tro, cinque e sei generazioni successive; ad ogni nuova genera- 
zione l’organo è stato asportato, ben inteso sul maschio e sulla 
femmina, e i portati hanno sempre riprodotta la coda, le capsule, 
le orecchie, cece. 
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Nel seguente capitolo VAutore si occupa dell'istinto;» l'istinto, 
egli dice, nè si insegna, nè si impara, nè si sviluppa, né si per- 
feziona. L’ istinto e l’ intelligenza sono dunque ‘due ‘fatti distinti , 
essenzialmente distinti. “li 

Tutte le nostre facoltà sono innate. Le:facoltà inieliettuali sono 
‘innale al paro delle facoltà istintive ; ma’ ecco, secondo Flourens, 
la profonda e radicale differenza: le facoltà. intellettuali. sole. sono 
‘invate,i.gli atti intellettuali. non lo sono punto. Negli istinti, al 
contritio, non è soltanto la facoltà che è innata, ma l’atto stesso. 
Il: sig. Flourens sviluppa benissimo queste proposizioni. | 

‘Imiappresso l'Autore tratta della percezione e delle idee. Sonvi, 
‘egli dice, nella formazione di qualunque idea particolare, tre di- 
slinte. operazioni: la sensazione, che è il fatto dell'organo esterno, 
dell'organo del senso ; la percezione, che è il fatto del cervello, 
e la concezione che è il fatto della mente, cioè l'operazione che 
trasforma Ja percezione in idea. L’idea implica la mente, 

Le bestie banno idee? Flourens pretende ch’ esse non hanno 
che percezioni. Leibnitz ha detto: non puossi senza assurdità at- 
tribuire il (ragionamento: alle bestie, Zocke dal. canto suo così si 
esprime: mi sembra sì evidente ch’ esse ragionano,,. quanto che 
hanno sentimento, -- La dimostrazione dell’Autore non mi pare 
perentoria. | 

Flourens giunge allo studio di ciò ch’ egli chiama la. ragion 
pura ‘ed’ il libero arbitrio. Della parola immaginazione egli fa il 
segno collettivo; il nome di tutte le nostre passioni; e della pa- 
rola volontà; il nome collettivo, il segno di tutti i nostri deside- 
rii, Ora le mostre passioni ed i nostri desiderj provengono dai no- 
stri istinti, mossi dai nostri organi. Fra questi due poteri ciechi 
sta la ragione, che vede e giudica, che vede il vero, che sente 
il giusto, che è quella viva luce che illumina l’uomo, come dice 
Tapostola. ibladine n sog oi 

Ed ora, esclama il sig. Flowrens, cos'è il genio? È la facoltà 
di pensare spinta al massimo .grado, di pensar giusto e di affer - 
rare il vero. Cos'è la coscienza? È la scienza di sè, dei proprio 
valore, della propria morale illibatezza. 

La ragione ha due faccie: morale ed intellettuale, La ragione 
intellettuale vede il vero ; la ragione morale vede il giusto. L’istinto, 
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e la ragione sono i due termini estremi dell’intelletto umano. L’in- 
telligenza inferiore delle bestie tiene il mezzo fra l'istinto e la 
ragione, — Tale è il riassunto, sovra questo punto, delle opinioni 
dell’ Autore. 

In seguito il sig. Alowrens si occupa della follia. Ei passa in 
rivista le opinioni di alcuni antichi e dei moderni. Attinge sopra 
tutto i suoi dati al Trattato medico-filosofico della alienazione 
mentale, di Pinel; al Trattato delle malattie mentali, di Esqui- 
rol; da Georget: Della sede della follia; da Leuret: Sulla cura 
morule della follia. Presenta un rapido cenno dei loro lavori, 
con pochissima critica, e termina con aleune conclusioni ; fra le 
altre: Ho voluto, dice |’ Autore, presentare al lettore una grande 
verità: Za follia può essere prevenuta dalla attenzione, dalla 
riflessione. Sarebbe assai difficile il dare una dimostrazione sod- 
disfacente di questa. pretesa verità, soprattutto. se l’ Autore am- 
mette, come il dice più sopra, che la follia è una malattia del 
cervello. 

Nei seguenti capitoli l'Autore combatte ad oltranza il sistema di 
Gall, ma con anedotti più o meno veritieri, anzichè con dati scien- 
tifici. Nui nol seguiremo sopra questo terreno. Nè ci permetteremo 
di formulare il nostro giudizio sopra questo libro, limitandoci a 
dire che non ne comprendiamo lo scopo. Esso non è diretto ai 
dotti, nè alle persone della società; per gli uni è troppo super- 
ficiale, per le altre è troppo oscuro, Poco ci insegna sulla ragione 
ed il genio, nulla affatto sulla follia. Termineremo ripetendo ciò 
che dissimo in principio: che la ragione non ha bisogno d’ esser 
difesa, specialmente in questo modo. 


' 





Operazioni fitte per rimediare alla persistenza 
dell’ uraco ; fistola orinaria od ombellicale 3 
del dott. TOMMASO PAGET, chirurgo dell'ospedale 
di Leicester. 


I sig. Paget ha falto la prima volta questa operazione in una 
bimba di quattro mesi (20 giugno 1858). Allontanando' le pieghe 
dell’ ombellico, si metteva allo scoperto. una; fistola del diametro 
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d’una penna di corvo,.attraverso la quale l’orina sfuggiva conti- 
nuamente. La parte esterna della fistola era limitata dalla pelle, 
poi si arrovesciava all’indentro, per continnarsi colla mucosa ve- 
scicale. La bimba era d’altronde bene. sviluppata ed in buona 
salute. 

Il sig. Paget escise la pelle sul contorno della fistola, al punto 
in cui si continuava nella mucosa. Questo rayvvivamento fu eseguito 
mediante un bistorì a lama sottile, mentre le parti da escidersi era- 
no tratte all’ infuori da una pinzetta a denti di sorcio. La coap- 
tazione si ottenne con un solo spillo; che fu circondato da un 
filo, dapprima a cifra 8, poi in elissi, in modo da formare una 
sutura larghissima. Fatta l’operazione, si pose nella vescica una 
sonda flessibile e sottile, che non tardò a chiudersi; nondimeno 
la bambina orinava lateralmente alla sonda, e non si formò stilli- 
cidio all’ombellico, che al 50 giugno non presentava nè rossore, 
nè gonfiezza. La bambina avea gridato fortissimo ed era stata agi- 
statissima mentre la sonda era rimasta in vescica; ma ritirato que- 
sto strumento, l’ agitazione cessò, il mingere si fece naturale e 
tutto procedette per bene. 

Al terzo giorno, fu ritirato lo atto non si toccò il filo della 
sutura, che fu distaccato il giorno stesso da un getto d'ovina, 
d’altronde sottilissimo, che sfuggiva dall’ombellico, 

Nondimeno la fistola non si ristabili in modo permanente; essa 
si restrinse a poco a poco e si obliterò completamente verso la 
fine del mese di luglio. La bambina rimase affetta soltanto da una 
piccola ernia ombellicale per la quale si applicò una fasciatura 
elastica, e che era in via di darsi in giugno 1860, epoca 
alla quale si ‘arresta l’osservazione. 

Il risultato favorevole di questa operazione decise il sig. Pa- 
get a ripeterla in un certo sig. John Conquest, ch’ egli aveva li- 
berato altra volta, a due riprese, di un calcolo vescicale, met- 
tendo a profitto l’apertura anormale della vescica, attraverso la 
quale aveva potuto introdurre il dito, All’epoca in cui il malato af- 
fidossi di nuovo alle cure del sig. Paget, aveva 55 anni. La per- 
sistenza dell’ uraco aveva indotto la formazione di un’ ernia om- 
bellicale. L'apertura che scorgevasi alla linea alba ‘era elittica e 
misurava tre dita trasverse da sinislra a destra, e due dita tra- 
sverse dall'alto al basso. ; 
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L'operazione fu fatta il due maggio 4860, Gli sforzi provo» 
cati dalla applicazione. del cloroformio fecero dapprima aumen- 
tare l’ernia al punto da darle un volume più grosso di quello del 
pugno. Quest'ernia era coperta dalla mucosa vescicale. uW processo 
operatorio adoperato fu lo stesso che nel primo Caso; la cruen- 
tazione fu eseguita all'altezza di un centimetro circa, Si applica- 
carono ire punte di sutura allorcigliatà, nei quali si adoperarono 
tre aghi curvi, per operare una coartazione più profonda. Una 
sonda fu posta in seguito a dimora nella vescica. ‘0 

L'due primi giorni trasgorsero senza accidenti; I° orina era 
molto carica’ di sangue, ma scolava liberamente. Il 27 l’ammalato 
ebbe un brivido. Si ritirò la sonda. Nulla sfuggì dall’ ‘ombellico. LE 
29, rimovendo gli apparecchi, si trovò la fistola interamente chiusa. 
L ‘operato ritorda in campagna il 19 giugno; la cicatrizzazione era 
completa da parecchi giorni. 

Il sig. Paget rivide quest? uomo al mese di settembre dello 
stesso anno. La vescica formava angora solto da pelle, attraverso 
Ta perfurazione: della linea bianca , un {nmore grosso come un 
uovo; ma quest’ ernia non aumentava sotto gli sforzi, e non 
era accompagnata da enterocele. (Med. Chir. Transactions, lomo 

4, 1861 e Arch. Gin. de Med). | 
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&sserrvazione d'aneurisma arterio-venoso faceen- 
te comunicare L'aorta coll'arteria polmonare 
e diagnosticato durante la vitas del dall. WWIL- 
LOUGHBY WAaDE. medico dell Ospedale Reale di 
Birmingham, 


La bella Memoria del doit, Thurnam sugli aneurismi  arterio- 
venosi dell’arco dell'aorta lasciava una importante lacuna da riem- 
piere dal punto di veduta delle diagnosi di queste lesioni. È so- 
prattutto sotto questo rapporto che il fatto osservato: dal signor 
Vade è uno dei più interessanti fra quelli la ‘cui pubblicazione 
è posteriore alla Memoria di Thurnam. Ecco, in riassunto, i punti 
essenziali di questa osservazione. 

Trattasi d'un facchino, adoperato in una stazione; dell’ età di 
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53 anni, che entrò all’ ospedale di Birmingham ne] mese di mag- 
gio 1860. Lagriavasi di un pò di tosse e di senso di stan- 
chezza, Questi sintomi erausi inos strati da & esi, e e da quell’ ‘epo- 
ca il malato aveva uo pò disiagrato, Era emorroidario da qitattro 
anni; ed aveva avuto emorragie ripetute ed abbondaati dal f0- 
vembre, 1853. Quindici giorni prima del suo ingresso nell’ ospe- 
dale, per evitare 1’ urto della locomotiva, fece un salto per cui 
dovette. spiegare tritte le sue forie; poco dopo provò una serisa- 
zione di svenimento che lo obbligò a sedere; ma che ebbe una 
brevissiuia durata. Non aveva iliai avuto palpitazioni ; mangiava 
con appetito e dormiva bene; quando faceva esercizio violento ; 
provava dispnea; la tosse era decompagnata da una espettorazione 
acquosa poto abbondante. an 

L’ esame del petto rivelò i segni seguenti: | mitezza cardiaca 
ìiumentata fel senso verticale; urto della punta, visibile nel sesto 
Spazio intertostale; Te. pulsazioni det cuore vedevansì parimenti 
nel quinto. spazio; 

A livello della cartilagine della quarta costa sinistra, i fremiti 
valvolari, érano sostituiti da un doppio. rumore di soffio quello 
del secondo tempo aveva un ritmo soffiante particolare e prolun- 
gavasi per tutta la durata del gran silenzio; contemporaneamente 
era associato ad un fremito catario assai marcato; il rumore del 
primo tempo eta un rumore di soffio assai risonante: 

Questi due rumori propagavansi fino alla biforcazione delle due 
carotidi, al dorso ed alla parte superiore del petto j Senza essere 
più marcati nella regione sotto- clavicolare sinistra; 

All’ apice del cuorè udivasi un rantolo , il primo. tumore es- 
sendo accompagnato 0 piuttosto sostituito da un soffio semplice; 
il secontto rumore in questo puntò éra normale; senza soffio con- 
comitante. i 

«Non érati polso venoso. 1 battiti delle carolidi erano sisibilis- 
Simi, soprattutto a sinistra, e accompagnali da un trillo LL ale 
tronde poco intenso; le contrazioni del emore érano regolari e 
calme. A, 

Nei polmoni; adivanisi soltatiio alia, taritofi micosi ‘alla base 
dei due lati, Pupille ristrette, ma mobili, Fegato aumentato di vos 
lume; senza iltere. Orina normale, N 

Ecco come, analizzando quesli segni sil sig. Wade fu con 
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dotto a diagnosticare una comunicazione fra 1’ aorta e l'arteria 
polmonare: | i 
4.° Il soffio o fischio prolungato che sostituiva il secondo ru- 
more alla punta del cuore, provava che sfuggiva sangue, sia dal- 
l’aorta, sia dall’arteria polmonare, durante la sistole arteriosa. 
2.° Era probabile che questo fenomeno patologico avvenisse 
nell’aorta, e non nell’arteria polmonare, perchè il fischio si pro- 
lungava nelle arterie del collo, e queste erano la sede di un trillo 
sensibile e di pulsazioni visibili. 

3.° TI rigurgito del sangue non avveniva nell’uno o nell’ altro 
ventricolo; perchè, alla punta del cuore, intendevasi il secondo 
rumore normale, e non accompagnato da soffio o da fischio. È 
vero che un soffio rigurgitante quando è debole, non si propa: 
ga necessariamente alla punta del cuore, ma soltanto quando è 
pochissimo pronunciato, mentre qui il soffio era intensissimo. 

4. Era per conseguenza probabile che il riflusso avvenisse, 
sia in una delle orecchiette, sia nell’arteria polmonare. 

5.° Esso non avveniva nella' orecchietta sinistra; perchè, se 
così fosse stato, si sarebbe trovato un ingorgo pronunciato del 
polmone; il malato avrébbe avuto delle emoptisi piuttosto che un 
aumento di volume del fegato e delle emorroidi. 

6.° Era più probabile che il rigurgito avvenisse nell’ arteria 
polmonare, e non nell’ orecchielta destra, perchè è perforata più 
di soventi dagli aneurismi che non l’orecchietta. 

Infatti sopra 18 casi di aneurismi raccolti dal sig. Thurnam, 
44 volte la perforazione, occupava l’arteria polmonare, e soltanto 
7 volte altre parti, compresevi anche le comunicazioni colle -vene 
cava superiore ed inferiore. 

Il sig. Sibson, in un rilievo di 29 osservazioni, riferisce i. 
comunicazioni coll’arteria polmonare, 6 coll’orecchietta destra, e 
con ciascuno dei ventricoli. In 7 altri casi l'aneurisma erasi “ai 
nella vena cava discendente. 

Prescindendo da questa presunzione, bisognava tener conto di 
eiò che il rumore anormale esisteva sul lato sinistro dello sterno, 
mentre nelle osservazioni pubblicate di comunicazione colla orec- 
chietta destra, il maximum del soffio al secondò tempo era a de- 
stra di quest‘osso. 

7.0 La perforazione dell'arteria polmonare aveva probabilmente 
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per origine un aneurisma dell'aorta situato presso alla sua origi- 
ne. La storia della malattia e la mancanza della cianosi pro- 
vavano infatti che non trattavasi di un vizio di conformazione con- 
genita. L'aumento della mutezza precordiale nel senso verticale ve- 
niva parimenti in appoggio di questa opinione, 

L’autopsia provò più tardi che questa diagnosi era esatta. Il 
malato abbandonò |’ ospedale, Il 14 giugno, dopo aver lavorato 
tutta la notte, fu preso al mattino da. oppressione precordiale e 
da ansietà enormi e tali che non ne aveva mai provato di simili. 
Nondimeno, dopo aver preso dell’acquavita ed essersi coricato per 
alcune ore, potè ridursi al proprio domicilio a piedi, ad un mi- 
glio circa; in appresso il suo stato si aggravò rapidamente. Fu 
visto dal dott. Pamberton, che constatò quanto segue: 

Respirazione laboriosa, ansietà enorme, riferita all’ epigastrio ; 
fremito .catario alla regione precordiale; rumore di soffio continuo 
ma a doppia corrente, in tutta l’estensione della regione cardia- 
ca, soprattutto intenso alla base del cuoré e nella direzione del- 
l’aorta ascendente; emorragia continua di sangue arterioso dalle 
emorroidi, 

Il malato visse ancora simo al 28 giugno, senza che il suo 
stato si fosse sensibilmente modificato; una spaventosa emorragia 
pel retto terminò la scena. 

All’autopsia, si trovò un aneurisma del volume di un novo, 
nascente dall’aorta immediatamente al dissopra delle due valvole, e 
comunicante coll’arteria polmonare per una fessura verlicale, a 
bordi regolari, lisci ed arrotondati. h, 

. Un’altra perforazione conduceva dall’ aneurisma nel ventricolo 
destro; i bordi di questa erano sottili, irregolari e infiltrati di 
sangue, mentre nulla di simile scorgevasi attorno all’apertura del- 
l’arteria polmonare. È dunque certo a un dipresso che la perfo- 
razione del ventricolo destro érasi fatta nel mattino del 14 luglio, 
mentre quella dell’arteria polmonare era molto più antica ed erasi 
certamente prodotta in seguito allo sforzo fatto dal paziente 15 
giorni prima del suo ingresso all’ospedale. Finalmente l’aneurisma 
dell’ aorta esisteva probabilmente da 3 a 6 mesi all’ epoca in cui 
il malato‘: consultò il sig. /7ade. 

Si vidde che la diagnosi del sig. /7ade basava principalmente 
sulla non-propagazione del secondo rumore anormale alla punta 
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det cnore. Gli elementi che gli hanno servito sarebbero per con 
segmenza (insufficienti se vi era, comlemporameamente allaneurisma 
arterio-venoso, fra d’aorta e Parteria polmonare, sia insufficienza 
di uno di questi vasi, sia un'apertura. simultanea im uno dei ven= 
tricoli, se, all’infuori di. tali complicazioni, ta comunicazione arte- 
rio-venosa non dava luogo ad'un soffio al secondo tempo. Final- 
mente i segni sarebbero gli stessi se un aneurisma dell’aotta apri- 
vasi nell’orecchietta sinistra, Nondimeno questa lesione è rarissi> 
ma, e la diagnosi sarebbe forse possibife tenendo conto della: gra- 
vità relativa delle lesioni consecutive del polmone e del fegato. 
Il sig. /Zade fa osservare inoltre che. l’esistenza del trillo non 
ha realmente. valore per. diagnosticare una flebarteria ‘se. non 
nei casi in. cui è dimostrato ehe questo rumore non è prodotto 
dalla propagazione di un fremito catario generato: nella regione 
del cnore, Questo segno, constatato in tale regione, non avrebbe 
valore per dimostrare la esistenza d’ una comunicazione arterio- 
venosa che se fosse dimostrato essersi desso prudotto: subitamente. 
MM sig. 7/ade cita da ultimo un caso: analogo al. suo, riferito 
da Bennett nella sua opera Principles and practice of medecine. 
In questi due casi la ‘lesioné anatomiea:ed i segni fisici erano è& 
un dipresso identici. (2bid., t. 44). 


— Ai ilari ii nnt 
DIV n 


Osservazione di varice aneurismatica alla parte 
superiore della coscia, consecutivo all’ uso 
della compressione per un aneurisnia dell’ar- 
teria tibiale posteriore; del dottor OLIVIERO 
PAMBERTON, chirurgo dell'Ospedale generale di 
Birmingham. 


A mbe in cui Bellingham ‘riabitifava il metodo della. com- 
pressione nella cara degli aneurismi, si eredevano.i vasi sui quali 
agivasi di questo modo al eoperlo d’ogni Fesinne consecutiva ad 
una compressione troppo prolungata, Quesl’era l'opinione di 7'ufnell 
nel 4851, e nondimeno questo autore segnalava giù, come una fra 
le passibili consegnenze del melodo, un inspessinento della guaina 
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cellulosa dell’ arteria ed tina adetenza anormale fra questo vaso e 
la. vena vicina. Analoghe lesioni esistevano in alcuno dei casi rac- 
colti dal sig. Broca nella sua opera. sugli aneurismi. (V. Ann. univ. 
di med., vol. 461, Anno 1859). In uno, di questi casi « P'arteria e 
la vena femorale sono, perfettamente sane a livello dei punti com- 
pressi; ma il tessuto cellulare che. li circonda è un pò più denso 
del solito s; ed in un altro, « l'arteria e la vena femorali sono più 
aderenti, l’ una all’ altra. Mia? inspessimento della guajna cel- 
lulosa, è- parimenti segnalato in un fatto inserito nella Dublin 
Medical Press, 1851; finalmente in .uno dei .casi citati dal. si- 
gnor 2roca, « la compressione ha portato sul tronco arterioso che 
riposa sulla parte più saliente della branca detia orizzontale del 
pube. A questo livello; l’arteria è ristretta e le sue pareti sono 
inspessile ». 

L’osservazione del sig. Pemberton sembra provare che disor- 
dini più gravi possono essere la conseguenza d’ una compressione 
molto prolungata. Ecco le principali circostanze del fatto: 

Trattasi d’.un irlandese, dell’età di:50 anni, che aveva, da circa 
40 anni, un anenrisma situato. sull’ arteria tibiale posteriore, presso 
la sua origine, Si ebbe ricorso. alla compressione; che si &sercitò 
dapprima con un. clamp, quindi mediante uno strumento di /7eiss. 
Si era cominciato coll’ esercitarla a livello del pube, ma si diede 
più tardi la preferenza ad un putito situato a dn dipresso all’ egual 
distanzà fra il legamento del Poparzio e 1’ imboccatura della safena 

interna, nella. vena femorale. Durante nove mesi, 1’ istrumento fu 
applicato quotidianamente; per dodici ore in media, sullo. stesso 
punto. L’aneurisma della tibiale guarì. La compressione non aveva 
d’.altronde provocato nè infiammazione delle parti sottoposte, né 
ipertrofia .ganglionare; i tessuti eonipressi avevano presentato sol 
tanto un pò di edema e. di inspessimente: 

Durante dieci. mesi; non. sopraggiunse verùn accidente; il ma- 
lato riprese le. sue ocenpazioni; assai. gravose; di mereante rurale, 
senza provare altro .incomodo . all'infuori di. un lieve eduna. al 
piede;. che:si, manifestava alla seta essi, dissipava durante la dotte. - 

Quindi l’ ammalato in giorno provò un, dolore nell’ ingnine de- 
stro; il piede e la gamba presentarono un edema considerevole e 
persistente, eun. tumore pulsalile si. mostrò . nell’ inguine. Quan- 
4’ esso consultò di. nuovo il sig. Pember/on; il 44 febbrajo 4839, 
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i caratteri del tumore erano tali che era impossibile di non rico- 
noscere una flebarteria dell’arteria femorale. Si applicò il ghiaccio 
alla parte, per mitigare gli accidenti della flebarteria, ma si for- 
marono delle escare ai tegumenti infiltrati della gamba; più tardi 
apparvero, coll’ anassarca, tutti i segni di una affezione organica 
del cuore, e il malato soccombette 18 ottobre 1860. 

All’ autossia si trovò il cuore ipertrofico, la mitrale inspessita, 
V aorta dilatata, ecc. L’ arteria iliaca primitiva destra era più larga 
di quella del lato sinistro; la stessa differenza si osserva per l’i- 
liaca esterna destra, che presenta inoltre delle flessuosità in gran 
numero. La dilatazione era ancor più considerevole a partire dalla 
nascita della circonflessa iliaca e nella porzione dell’ arteria cru- 
rale situata immediatamente al dissotto dell’ arcata femorale; là 
l’ arteria crurale aderiva intimamente ad un tumore circoscritto 
che era unito più strettamente ancora colla vena crurale. 

Il grande asse di questo tumore dirigevasi obliquamente in 
basso ed all’ indentro. Per la sua posizione corrispondeva ahba- 
stanza esattamente all’apertura del fascia lata, che la safena at- 
traversa per gettarsi nella vena cruralej misurava 2 pollici e un 
ottavo di lunghezza, 1 pollice un quarto trasversalmente nella 
sua maggiore larghezza, e 1 pollice circa dall’ avanti all’ indietro. 
Visto di fronte, appariva composto di due porzioni arrotondate, 
separate da una linea obliqua; la porzione infero-interna, la meno 
considerevole, era formata dalla porzione dilatata della vena; 12 
porzione esterna e superiore era formata da una saccoccia varicosa 
che ricopriva la superficie anteriore dell’ arteria, alla quale aderiva. 

Sulla faccia interna del tumore, divisa da una incisione posta 
sul suo margine interno e prolongata superiormente nella vena 
femorale, si constatava che la cavità del sacco comunicava coll’ ar- 
teria femorale per un orificio ovalare, a bordi ben tagliati, lisci 
ed arrotondati. Questo orifizio misurava 9 linee in lunghezza e 
6 in larghezza; la parete arteriosa era irregolare e presentava 
alcune depressioni e parecchie placche ateromatose; Ja erurale pro- 
fonda nasceva immediatamente al dissotto di quest’orifizio per un 
tronco che aveva comune colla circonflessa ‘esterna. 

La parete anteriore del sacco, più sottile della posteriore, pre- 
sentava quà e là un principio di degenerazione ateromatosa. La 
parete postero-inferiore, molto spessa, munita di alcune sporgenze 
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alla sua faccia interna, era parimenti la sede d’una alterazione 
ateromatosa insieme e calcare: essa presentava inoltre un orlo 
saliente corrispondente alla linea obliqua di separazione delle due 
porzioni apparenti all’ interno. Quest’orlo, arrotondato, si prolun- 
gava superiormente con un setto che separava in una piccola esten- 
sione il sacco dalla parte superiore della vena crurale, e, all’ in- 
dietro, confondevasi colla parete posteriore della cavità comune. 
La parte della cavità che trovavasi posta all’interno di questo 
orlo o sperone corrispondeva, per la sua forma e per la sua si- 
tuazione, alla sporgenza arrotondata, interna ed inferiore, che ve- 
devasi al di fuori; ne’ suoi punti più declivi, essa conteneva 
delle placche ateromatose. In alto, vi si apriva la vena femorale; 
all’interno ed all’ indietro, e presso allo sperone, vi si apriva la 
parte inferiore dello stesso vaso, mediante un tragitto obliquo, 
immediatamente dopo aver ricevuto le vene circonflesse interne; 
la safena interna aprivasi in una ‘delle depressioni situate alla 
parte postero-inferiore. | 

La metà esterna della cavità era situata fra'lo sperone e l’a- 
pertura della vena femorale. 

In riassunto, l'arteria e la vena, entrambe dilatate, erano sal- 
date |’ una all’ altra posteriormente; all’ innanzi, |’ arteria comu- 
nicava con una saccoccia formata dalla dilatazione sacciforme della 
vena, e ciò precisamente nel punto che avea sopportato durante 
più di nove mesi la pressione della pallottola, Verun’ altra causa 
traumatica non poteva essere invocata per ispiegare questo svi- 
luppo della flebarteria; d’ altronde, non essendosi manifestata che 
dieci mesi circa dopo la cessazione della compressione, il sig. Pem- 
berton crede che la pressione del tornichetto ha innanzi tutto 
provocata una dilatazione varicosa della vena femorale, a livello 
della imboccatura della safena, poi un’intima aderenza fra questa 
vena e l’ arteria. Le pareti di questa erano probabilmente la sede 
d’ una infiammazione cronica’, e, sottoposte contemporaneamente 
alla pressione del sangue all’interno ed a quella che subivano da 
parte della varice, eransi accresciute progressivamente, per cedere 
definitivamente sotto 1° urto dell'onda arteriosa. (Zbîd.). 
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Ricerche sui tamori sebacei del condotto udité: 
rio esterno 3 del dottor GIUSEPPE TOYNBEF. 


i 


Î tumori sebatei, del condotio: uditoria .. esterno, secondo il si. 
gnor Toynbee; non sono srari,, Sopra 1013 autessie, di. orecchi 
ammalati, dei quali pubblicò i risultati nel. vol. 38, delle Transa- 
zioni medico-chirurgiche, egli contò; 10. tumori  di,;questò  gene- 
re, e dopo che. fu pubblicato questo specchio, ebbe occasione a 
più riprese di studiare tali produzioni, sia, sul cadavere, sia sul 
vivo. Se gli autori le passarono .generalmente sotto silenzio, gli È 
senza dubbio; al dire. di Toynbee;s perchè i casi, di questo genere 
furono quasi sempre scambiati per otorree; 0; ad un periodo più 
avanzato, per carié primitive, della ròcca,. soi 

Questi tumori sono formati in gran, parle da dellale volumi- 
nose, depresse, abbastanza analoghe alle cellule. epidermiche, di- 
sposte sotto forma di strati sovrapposti; e conterute in ùna mem- 
brana d’ inviluppo.distintissima; formata da tessuto connettivo. Esse 
non sembranò ravvicinarsi, nel eondotto uditoriò,. ai follicoli pe- 
losi, perchè si trovano . spesso nella parte più interna di questo 
canale, assai ‘dappresso alla membrana del timpano, per conse 
guenza nei punti sprovvisti. di peli, D’ alttondé si osservano egual- 
mente in tutte fe altre parti del condotto uditorio, La lorò forma 
è comunemente sferica. Hanno fa singolaré proprietà di accrescersi 
contemporaneamente dal, lato del condotto uditorio e in senso in- 
verso od eccentricamente. Ne risulta (una usura più o meno pro- 
nunciata della ròcca, e l'Autore ha incontrato questa lesione in 
tutte le sue direzioni, ed anche quando i tumori erano piccolis- 
simi. Il loro volume. varia dalle dimensioni di un grano di miglio 
sino a quelle di una grossa. mocciuola. I più, voluminosi, dilatano' 
‘ilicondotto èditorio a tal punto; éh’esso ammette talvolta la intrò- 
dnzione di un dito, sino alla. membrana del timpano, distruggono 
le ossa in una, considerevole, estensione j it condotto uditorio può 
allora comunicare colla cavità .timpanica, colle cellule, mastoidee 
ed anche coll’ intefnò del ceranio. (11: loro, sviluppo sembra ineon- 
{rare minori ostacoli da parte delle ossa che da parte della mem- 
brana del timpano, che spesso è intatta, anche quando le ossa 
sono distrutte in una grande estensione. In uno de’ pezzi del si- 
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gnor Foynbee, il tumore avea perforato dapprima la parete esterna; 
indi la parete interna delle cellule mastoidee: giunto così in con- 
tatto ‘colla dura madre, erasi ‘sviluppato dal basso in alto, fra 
questi circonferenza rimasta intatta e la ròcca, di cui avea cor- 
Toso in séguito la parete: posteriore, indi la superiore, e finalmente 
Gra penetrato’ pella' cavità del timpano senza aver perforato la 
dura madre. Le soluzioni di continno così prodotte nelle ossa sono 
coperte da tessulo osseo perfettamente sano, nel quale sembrano 
essere stale scavate quasi a scalpello. 

Le invasioni progressive del tumore non danno generalmente 

luogo a dolori assai vivi. Il più spesso il chirurgo è consultato 
per la sordità che risulta dalla ostruzione del condotto uditorio e 
da una otorrea consecutiva, od anche per gli accidenti cerebrali 
che terminano troppo. spesso colla morte. Siccome tali accidenti 
sono spesso sotto la dipendenza di un ascesso del cervello, deter- 
minato unicamente dalla presenza del tumore, questi fatti riducono 
ancora per la parte loro il dominio delle lesioni della ròcca che 
si credette poter riferire ad un ascesso primitivo del cervello. 
| Per la loro azione sulla membrana e sulla cassa del timpano, 
questi tumori producono spesso una sordità assai grave. Talvolta 
veggonsi respingere la membrana del timpano dall’ infuori all’in- 
dentro, al punto da farla toccare alla parete interna della cassa; 
in altri casi, questa membrana è trapassata da un foro eome se 
fosse prodotto da uno strumento incisore, il Uda dà passaggio 
ad un prolungamento del tumore. 

Non si potrebbero confondere questi pseudoplasmi che cogli 
osteofiti del condotto uditorio, ricoperti dalla pelle. L’esplorazione 
con uno specillo smusso, col quale si esercita ‘una lieve pressione 
sul tumore, basta per evitare questo errore, 

Si vede adunque che i umori sebacei del condotto uditorio 
possono dar luogo ad accidenti gravissimi; importa per conse- 
guenza di estirparli il più completamente possibile, L’ incisione 
della cisti e l'evacuazione del suo contenuto sono lungi dal dare 
un simile risultato, gli strati delle cellule epidermiche ripropucen- 
dosi con una grande rapidità. La condizione essenziale del suc- 
cesso è-la ablazione della cisti generatrice delle cellule. 

A tal uopo si può aprire il tumore con una incisione cera: 
ciala, svuotarlo, poi afferrare la cisti con forti pinzette e strap- 
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parla. Questa operazione è molto delicata nei casi avanzati, quan- 
do il tumore si è ulcerato alla {superficie, perchè la sua faccia 
opposta può trovarsi in contatto immediato colla dura madre, In 
questo caso bisogna esportare la maggior parte del contenuto del 
tumore, mediante injezioni ripetute d’acqua tiepida,, quindi stac- 
carne le ultime porzioni, usando le più grandi precauzioni, con 
una pinzetta scorrevole. Allorquando non si può esportare intiera 
Ja membrana d’inviluppo, importa staccare regolarmente gli strati 
cellulosi a misura che si riproducono, anche quando il tumore si 
è largamente aperto all’infuori; non è, infatli, per nulla dimostrato 
che questa disposizione impedisca al tumore di aumentare dal lato 
della cavità cranica. i 

Il sig. Toynbee riferisce, con alcuni dettagli, sei osservazioni 
susseguite dalla autopsia, e due casi nei quali ottenne la guari- 
gione. (Zbid.). 
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Sulla esportazione delle tonsille collo snoc- 
ciolamento e collo strappamento operati dalio 
sole dita g del dott. G. B. BoreLLi. — L’esimio dott. Zar- 
ghi di Vercelli proponeva alla R. Accademia medica di Torino, di 
bandire la tonsillotomia dalle operazioni chirurgiche e di sosti- 
tuirvi lo snocciolamento e lo strappamento delle tonsille operati 
colle sole dita, Occorsagli una occasione favorevolissima , il sig. 
Borelli volle mettere a cimento il metodo Zarghi, il quale, del 
resto, non è nuovo, ma antichissimo e perfettamente descritto da 
Celso. — Riportiamo il caso pratico quale venne riferito dal cav. 
Borelli all’ Accademia di Torino, nella seduta del 29 novembre 
1861. 

« Felicita Ossola, di Torino, d’ anni 1%, non ancora mestraa- 
ta, di abito linfatico, infermiccia sin dall’ infanzia, infetta manife- 
stamente di labe scrufolosa, già soggetta a carie in varie artico- 
lazioni e alle coste, onde fece lungo uso dell’olio di fegato di 
merluzzo, mercè cui tutli i punti cariosi sonosi più o eno ci- 
catrizzati, soffre da oltre un anno di tonsillite lenta, per cui le 
due tonsille, senza aver subito manifesta degenerazione, acqui- 
starono un volume da venirsi quasi a toccare a vicenda sulla li- 
nea mediana, e mettono ostacolo tale alla deglutizione, che i bue- 
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coni non vi passano che picciolissimi e le bevande se non a pic- 
coli sorsi interrotti. 

» Previo un purgativo, intrapresi l’ operazione il mattino del 
28 novembre nel seguente modo. Fatta sedere | ammalata rim- 
petto ad una finestra, ed introdotto un grosso turacciolo fram- 
mezzo i denti, colla punta dell’indice tentai di snocciolare una 
tonsilla, girandole attorno e lacerandone fortemente le sue ade- 
renze fra i due pilastri, la qual cosa ottenni per i due terzi. De- 
sistetli allora un inomento per lasciare libero il respiro all’amma- 
lata. Ricominciai l’alto operativo onde laeerare il peduncolo, che 
ancor mi rimaneva, a non mi riuscì possibile, sfuggendomi sem- 
pre sotto il dito la “tonsilla. Data allora. mano ad una pinza a 
medicazione, l’ afferrai tenacemente nel suo mezzo, e traendola 
fortemente, potei col dito indice rompere quell’ ultima aderenza. 
Lo stesso maneggio operativo e la stessa interruzione dovetti àn- 
cora ripetere per quella dell’altro lato, avendo incontrato la me- 
desima resistenza, 

» L’emorragia fu come nulla, le tonsille uscirono intere, sic- 
come le potete osservare in questa boccetta, che ho l’ onore di 
presentarvi e l’istmo delle fauci restò compiutamente libero. 

» Nella sera si svolse alquanto di febbre che scomparve il 
giorno dopo; il luogo occupato dalle tonsille si ricoperse da una 
effusione plastica la quale bel bello andò scomparendo, mediante 
un gargarismo ripetuto di “acqua, aceto e miele rosaceo, ed in po- 
chi giorni la guarigione fu completa ». 

Da questo doppio esperimento, il sig. Borelli dedusse la se- 
guente proposizione: « L’avulsione delle tonsille ipertrofiche me- 
diante lo snocciolamento è difficile ad ottenersi colle sole dita ; 
ajutate queste colla trazione delle tonsille, mediante una pinzetta, 
si ottiene più facilmente l’intento e l’operazione diventa più spic- 
cia e più sicura ». (Giorn. della R. Accad. med. di Torino, 
N 3 del 4862). tn 





Il nitrato d’argento come inalazione nell’an- 
gimasz del prof. Car di Graz. — Partendo dall’uso, ‘che il 
dottor. Freund di Oppeln ed altri fanno. del nitrato d’argento 
come inalazione nella cura di affezioni tubercolari croniche, ven- 
ne l'Autore in pensiero di poterlo usare anche$ nelle faffezioni 
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crupali vere. Per la prima volta lo usava ‘in. un ragazzo di tre 
anni, affetto di squisita angina membranacea discendente, contro 
da quale già da otto dì lottava con tutti i più recenti trovati; le 
pennellate alle fauci con una soluzione di uno scrupolo di ni- 
trato d’argento in un ‘oncia d' acqua distillata liberavano la mu- 
cosa dalle grasse pseudo* ‘membrane, ina nella laringe rinasceva 
sempre il pericolo. Allora ideò di preparare la seguente soluzione 
di nitrato d'argento, uno scrupolo in una dramma d’acqua, ne pose 
un pò sopra un cucchiajo da caffè, e coll’ajuto di una lampada a 
spirito di yino provò ad evaporarla, e ad ispirarne egli stesso i va- 
pori, che non produssero nè bruciore, nè sapore disgustoso alla 
‘bocca prima di entrare nella laringe e trachea. Fece alla sera al 
fanciullo stesso inspirare tali vapori per la prima volta ed alla 
sua presenza per 6 a 9 minati, la notte fece ripetere 1’ inalazione 
ed al mattino trovò grande miglioramento; rinnovò per 8 giorni 
queste inalazioni due e sin tre volte nella giornata, ed il {fan- 
ciullo guarì completamente. Racconta pure di un caso di rauce- 
dine conseguente a croup, che scomparve in pochi dì con una 
sola giornaliera inalazione. A queste storie fa seguire le seguenti 
gonclusioni: 

I. Come il sal comune, il sale ammoniaco, ecc., già da lunga 
pezza usati, ponno altri sali facilmente evaporabili essere adope- 
rati nella terapia col metodo delle inalazioni. 

II. Nelle malattie della mucosa respiratoria apportano le ina- 
lazioni una marcata utilità; quindi il nostro Autore si fa un ob- 
bligo di adoperarle nella sua pratica con diligenza, e spera che 
altri suoi colleghi lo ajuteranno a raccogliere e pubblicare cure 
fatte con questo metodo terapeutico. 

III. Le crede utili anche in altre malattie, come in alcune di- 
pendenti da alterazioni del sangue, onde portare facilmente a con- 
tatto di questa l’azione curativa del rimedio. 

IV. Talvolta le inalazioni sono |’ unico mezzo adoperabile in 
alcuni malati ritrosi o nei fanciulli, potegdasi appligarle anche nello 
stalo di sonno. 

V. Spera che i fisiologi e i chimici Jo abbiano a ‘soccorrere, 
potendolo essi moltissimo, in questo genere di studii. (7iener 
Med. Fochenschrift, 1361). Dott. G. Casati. 
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ùopra i tumori sanguigni eayvernosi non cir- 
coscritti e sul loro trattamento; del prof. Scuua di 
Vienna. — Secondo il prof. Schuh, oltre i tumori sanguigni li- 
mitati, sonvi anche dei tumori cavernosi non circoscritti, che non 
hanno origine in un sol punto, ma si estendono a parecchi punti, 
a tutte le regioni; i muscoli, i nervi, i tendini, il tessuto cellu- 
lare, le stesse ossa vengono prese dalla ‘alterazione; si osservano 
più frequenti alla faccia, alle membra superiori: ed inferiori, al- 
l'occhio, alla mucosa rettale; talora da un membro si estendono 
al petto, dorso e ventre; datano il più delle volte, se non sem- 
pre, dalla prima età, o dalla nascita, ponno restar stazionarii, ma 
più spesso se non vengono rattenuti crescono e pono indurre forti 
emorragie; tal fiata hanno un lungo decorso nel loro sviluppo. Si 
estendono ordinariamente lungo il corso delle vene, le quali si 
sviluppano assai, Non apportano dolore; cambiano di colore se- 
condo la posizione, in cui è il paziente; così in un giovane che 
ne portava uno al ginocchio, era livido nella posizione eretta, bian- 
co ed elastico nella orizzontale, e in questo si rilevavano pure 
molte raccolte di sangue, una moltitadine di. piccoli  corpicciuoli 
simili a fleboliti, circondati da varicosità. Quando l’esaminò Schuh, 
aveva una durata di 12 anni; il malato allorchè passeggiava usava 
di una fasciatura acconcia. Racconta quindi l'Autore varii casi di 
questo genere, tra cui di uno che aveva presi tutti i muscoli ed i 
tendini dell’avambraccio, sicchè si sentivano chiaramente le ossa; 
ebbe l'occasione di sezionarlo, essendo il paziente morto di tuber- 
colòsi polmonale, ‘e trovò qualche centinajo di tumori sanguigni ca- 
vernosi tanto nelle vene superficiali che profonde sino alla grossezza 
di una noce; mancavano od erano piccolissimi, ‘siechè a stento si 
vedevano ad occhio nudo, alla fascia aponeurotica ed al connet- 
tivo sottocutaneo. Termina narrando di un caso in' cui questi lu- 
morì si erano sviluppati contemporaneamente in più luoghi, sic- 
chè il malato si dovette assoggettare ‘a varie operazioni. 

A questa prima parte fa seguire la seconda, ove tratta della 
terapia di questi tumori, e passa in rivista ‘i vari metodi pro- 
posti ed adoperati. | 

Da alcuni è vantala Ja estirpazione, sia col metodo plastico, sia 
ottenendo la semplice cicatrizzazione da perdita di sostanza. &'Au- 
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tore consiglia di premettere nei casi in cui si tema di emorragia 
la legatura dei vasi, maggiormente dilatati; cita pure la semplice 
legatura del vaso coll’ago e con fili di lino o con cerotto adesivo, 0 
col filo galvanizzato. Adopera in qualche caso la elettro-puntura, 
servendosi dell’apparecchio. di. 8unsen, che talvolta gli apportò di- 
minuzione del male, giammai completa guarigione. Più efficace gli 
tornò il caustico attuale; l’apparato galvano-caustico, sebbene li- 
mitato nell’azione, può giovare in qualche circostanza, come alla 
bocca. A tutti questi metodi però fa precedere il percloruro di 
ferro, che egli dice avergli giovato ogni qual volta lo A 
tò0, da usarsi in injezione. 

In casi gravissimi e quando il tumore risieda alle estremità, 
venne usata l’amputazione. (/iener Med. Vochenschrift, 1861). 

Dott. G. Casati. 





La nevralgia intercostale; dalla Clinica del prof. 
Opporzer di Vienna. — Accade sovente al pratico di osservare 
tra le nevralgie anche la intercostale, che talvolta venne confusa con 
altre diverse affezioni, L'Autore ammette con Z’ulleix delle nevral- 
gie idiopatiche semplici, differenti dalle altre causate da alterazioni 
dei nervi, come .essudati, ganglii, neuromi, ecc.; o da malattie dei 
centri, o dei contorni del nervo. La nevralgia intercostale il più 
delle volte invade due o più spazii intercostali; lungo il corso 
del nervo hanno i malati comunemente un senso di tensione e 
compressione, che si associa di tratto in tratto ad un dolore vivo 
e lancinante; vi sono delle intermittenze distinte, cangia il dolore 
talvolta sotto la pressione, o cambiando di posizione il malato. Vi 
sono ben marcati i punti dolorosi, cioè un punto dorsale, presso 
uscita dei nervi dai fori intervertebrali, un punto sternale all’u- 
nione delle ‘cartilagini costali allo, sterno; si ha talora. un punto 
laterale a metà, del corso del nervo. In qualche caso però man- 
cano questi punti dolorosi ed allora si potrebbe confondere colle 
seguenti malattie: 

“I, Malattie degli organi che sono. nel torace o nell’ addome, 
per cui si deve ricorrere alle fisiche investigazioni di questi or- 
gani. | 

Il, Reumatisino muscolare; ma in questo il dolore è più di- 
steso, non segue. il corso dei nervi, e aumenta sotto la contra- 
zione muscolare. 
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Il. S/enocardia, che si distingue per l'oppressione di respiro, 
pel senso di soffocazione, e per le intermittenze più marcate. 

È più frequente nella donna che nell'uomo, più a. sinistra che 
a destra. Causa più comune di male il freddo. Zenle vorrebbe 
dipenda da una pressione che le vene esercitano nel canal spi- 
nale e nei fori vertebrali sulle radici nervose, quando queste vene 
sono gonfiate da sangue stagnante, e le direbbe più frequenti a 
sinistra, perchè da quel lato le vene non immettono direttamente 
nell’azigos e quindi riesce più facile l’arresto del sangue. 

Può del resto questa malattia essere sintomatica di affezione 
della colonna vertebrale, ma allora si associa ad altri fenome- 
ni, come la perdita della motilità, ecc.; di compressione per 
essudati o neoplasmi dei nervi; accompagna o precede |’ erpete 
zoster, finalmente dipende da isterismo, clorosi, sifilide, morbus 
Bright ed altre malattie costituzionali. Se la è sintomatica, si cura 
colla malattia principale; giovano nell’ idiopatica i vescicanti me- 
dicati colla morfina; adopera pure le injezioni di atropina {nella 
dose di 4,00 ad ‘5/0 di grano al giorno) o di morfina; si loda 
contro la forma intermittente del chinino. Oppolzer. usa pure lo 
zinco ed il ferro; dà il primo sotto la forma di pillole di’ Meglin 
che constano di parti eguali di fiori di zinco e di estratto di va- 
leriana e di una quarta parte di estratto di iosciamo; comincia 
con una pillola al giorno, crescendo di una al giorno sino alle 4 
o 5 e gradatamente ridiseende poi nella dose; consiglia una buo- 
na dieta. Propone le acque ed i preparati marziali quando si 
complica ad anemia o clorosi. In alcuni casi gli furono utili le 
acque termali (Gastein, ecc.), i bagni di mare, le doccie e final- 
mente i rivulsivi, le moxe ed i setoni. ( /Ziener Med. Zochen- 
scrift, 1861). Dott. G. Casati. 





Resezione parziale dell’articolazione del pie- 
des del dott. Troporo, Dener, medico di reggimento. — 
È questo articolo la relazione. di un’ operazione pralicata sopra 
certo Batug cannoniere austriaco, d’ anni 27, di robusta costitu- 
zione. Veniva costui il giorno 11 settembre 1860 consegnato allo 
spedale di Verona per un tumore all’articolazione del piede sini- 
stro; essendosi ben presto fatto fluttuante quel tumore, il capo- 
medico dott. Zeck vi praticò due incisioni, da cui esci poca mer. 


644 
cia mi! isti a sangue Rer mancanza di locali veniva poco dopo tra: 
sferito a Trento, € visitato il gierno 7 gennajo dell’ anno succes- 
siyo, presentava il seguente aspetto: corporatura robusta, sebbene 
dimagrata, la articolazione del piede sinistro gonfiata ( gaminciò 
questo male in giugno, e prima fu sempre SAnv }, all’ interno ed 
all'esterno malleolo la pelle era colorata in rogso blen, ed al mal- 
leolo esterno erano ire aperture fistolose, che davano della mar: 
cia densa, due al malleolo interno; la sonda introdotta per que. 
ste ultime pilevaya Ja spapertyra delle ossa, i movimenti del piede 
portano dolore. 
Nel generale si trovò un leggiero catarro bronchiale: gj dia; 
gnusticò gna carie della apofisi della tibia; si stette dubbiosi sullo 
stato della fibula, 

Rersuaso il malato dell'operazione, la si praticò il 6 marzo 
scorso anno. Reco come Ja descrive l'Autore: © 

Tagliai Ie parti molli epì metodo di Jaeger, e scoprii subito 
jl sito della carie; Ja grande difficoltà della disarticolazione, mi 
determinò ad anteporre la esportazione, secondo AMareay, per cui 
ip, un centimetro e_ipezzo lungi dalla articolazione col mezzo di 
nno sega a catena, esportai la apofisi della tibia, e poi la disar- 
ficolat colla massima facilità. tI lallone ‘era sano, come sano il 
perone, così finii l'operazione risecando sole la tibia. Non si ebba 
grande ‘perdita di sangue; due giorni dopo vi fu un pò di emor- 
pagia, che cessò coll’applicazione di una soluzione emastalica; nei 
primi giorai vi ebbe anche febbre «di reazione, ma poi tytto pro- 
gredì in bene ed il giorno tI] igglio, cioè quattro mosi dapo l’ 0- 
perazigne, ammalato lasciava lo spedale con un piede servibile, 
ehe eseguiva perfettamente ia flessione e l'estensione, ( 7iener 
Med. Pochenschrift, 4864), Doll. G. Casati. 

Sano di frattara della 5.° ‘e 6.° vertebra ger- 
vicale con slogamento permanente: morte per 
susseguente sirnvaso di sangue nel canale ver. 
febrale; del dott. Monnay. — ]l 25 gennajo 1860 una donna, 
d'anni 62, entravavin una carrozza, quando ad un tratto il cavallo 
si a eRAfà; e il legno si rovesciò: ella fu impossibilitata a levarsi 
da sé: trasportata a casa, fu vista dall'Autore, che la trovò a col. 
Joquio con degli amici e solu si laguaya di dolori alle braccia e2 
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al oll6: il fiolso era piemò; a 70: da pelle fredda, Bosta 4 letto; 
appare una completa paralisi di sensò e moto dall'ombellità in bas- 
so; ‘paralisi dì mòtò soltanto agli atti inferioti. Norinali è movimenti 
fespiratorii: messunia alterazione si rilevava col fatto ai processi 
$pinali delle vertebre cetvicali; nessun segho di contusione 2 tutto 
Îl cotpot non. ritenzione d’otiria. Applicati dei fomenti caldi ai 
piedi, ta pelle si riscaldò e il polso sali & 90; Dormi nella notte 
la mattina verso le 8 èra calma; gli stessi sintomij cateferizzata; 
eseì un’orina chiara; noù ammoniatalej tri’ ora dòpò cominciò a 
lamentafsi di tanguore, gli occhi si fecero fissi; il polso è la re- 
spirazioné ittegolati; perdè la coscienza; cadde in coma. La re- 
spirazioné già diaframmatica sì fete più è più taboriosa,; it polso 
debole; è ad un’ ora e 17% dopo mezzodì moriva; a 

Alla autossia non si trovò veruna alterazione esterna. Si tin venne 
tel sangue effuso tta È muscoli € te vertebre verso il mezzo è il basso 
della regione cervicale; i processi spinosi della quinta è sesta ver- 
tebra cervicale erano separabili dallè allre; l'arco della sesta vers 
tebra cervicafe era distaccato: dal corpo, e questo rotto net senso 
orizzontale di sua altezza. Sangue coagulato; forse procedente dal 
plesso venoso ché sta nel canale vertebrale, eravi al difuori def 
canale; e nell’ interno a fato del midollo spinaley.it quale dei resto 
non presentava lesioni di sorta. 

A questa storia l'A. fà seguite aledini fiatarchii #9 ja morte 
cagionata lentamente per paralisi dei muscoli respiratorii si spiega 
collo stravaso di sangue che si fofmò & pocò a poto dal basso in 
alto; 2.9 durante la vita non si poteva stàbiliré una cerla diagnosi 
abbisognando di ricerchè mintite e peritotose. t sintomi presentati 
potevano anche dipendere ta semplice concussione n compressione 
del. midollo spinale; il trattamento. possibile’ era di mantenere lx 
posizione come nelle altre fratture; (Edinburgh Med. Review, 


det. 1861); Dott. &. Casali. 


Plcurite tubercolosa con cfiusiéne; trattata 
vantaggiosamiente colà toracéntesti deldotl. Aran, — 
L'osservazione clinica ave» dimostrato ad Aran élre; 9 volte se- 
pra 100, la. pleurite der lato destro è ina pietrite seéondiria ; 
congiunta ad uno stato tubercotoso dei polmoni, mentre la picu 
fite sinistra è generalmente primitiva, siegue un decorso regolare 
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e guarisce quasi spontaneamente; la pieurite destra è consecutiva 
all'esistenza di tubercoli polmonari crudi o rammolliti ; affetta an- 
damenti insoliti e non guarisce, 0, se guarisce colle punture, la 
maggior parte degli ammalati soccombono più tardi alle conse- 
guenze deila tubercolòsi. | 

Allorquando il pratico trovasi in presenza d’una pleurite de- 
stra, deve adunque presumere che questa pleurite si innesti so- 
pra tubercoli, quand’ anco questi ultimi non si rivelino per anco 
con segni fisici manifesti. Infatti, benchè tale varietà di pleurite 
si osservi principalmente nei casi di tubercoli rammolliti, soprag- 
giunge eziandio a tutti i periodi della malattia. 

dran avea per principio di ricorrere alla toracentesi egni qual 
volta ia diffusione sierosa fosse considerevole od aumentasse rapi- 
damente. Se trattavasi di quest’ultima specie, Arax indicava sulla 
pelle col nitrato d’argento il limite della effusione, poi ne consta- 
tava la marcia ascendente. Se nelle seguenti 48 o 72 ore i suoi 
progressi erano considerevoli, non esitava a pungere, anche quando 
il petto non era pieno, perchè, ciò omettendo, il malato potea 
morire soffocato. Avvi un’altra circostanza nella quale la toracen- 
tesi sembrava indicata ad 4rar, quella, cioé, nella quale l’effusione, 
senza essere considerevole, avea resistito ai vescicanti ed ai diu- 
retici. Quando dopo otto o quindici giorni di cura ordinaria, lo 
spandimento rimaneva allo stesso livello, Aran pungeva la pleura, 
e spesso i suoi pazienti guarivano con insperata prontezza. 

Così le tre indicazioni della toracentesi sono le seguenti: effu- 
sione considerevole; effusione ad andamento rapido; effusione per- 
sistente, qualunque sia la quantità dell’ essudato. 

Come contro-indicazione della toracentesi, Aran citava soprat- 
tutto la gangrena del polmone. Egli avea creduto in prima che 
potesse giovare moltissimo io spingere, mediante la cannula del 
trequarti, dei disinfettanti nella pleura, ma gli accadde che alcune 
goccie di liquido respinto, penetrando nel tessuto cellulare delle 
pareti toraciche, vi provocassero dei flemmoni gangrenosi con 
enorme distacco dei tegumenti. 

Per quanto risguarda il luogo che dev’ essere preferito per 
penetrare nel petto, 4ran credeva inutile di scegliere il punto 
più declive del cavo pleurico. Questa cavità non è un vaso inerte; 
il fiquido scola parimenti bene, sia l’apertara in alto od in basso. 
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La regola però dev’essere di pungere nel punto in cui il polmone 
è più lontano dalle pareti  toraciche. (Revue de thér. med. chir.). 


Neta sopra un nuovo metode di docimazia pol- 
monare applicabile alla ricerca dell’infanticidio ; 
del dott. Boucaur. — L’Autore riassume questa nota, comunicata 
all’Accademia di Medicina di Parigi nella seduta del 4 marzo 1862, 
nei seguenti termini : 

Gli strumenti di ottica, quali il microscopio e le lenti, possono 
servire a riconoscere che un polmone od un frammento di pol- 
mone ha respirato. | 

L’ ispezione della superficie esterna ‘dei ‘polmoni di un bam- 
bino o di un animale neonato, con una lente, permette di consta- 
tare: 14.0 La presenza dell’aria nelle vescicole polmonari; 2.0 L’av- 
vizzimento di queste vescicole per malattia; 5.° Finalmente, la 
loro impermeabilità congenita, se il bambino. non ha fatto sforzo 
veruno d’inspirazione. 

Il tessuto del polmone che non ha respirato è compatto, molle, 
biancastro e roseo a metà della gestazione e contiene in ogni lo- 
bulo un ammasso di vescicole aeree brillanti, arrotondate, traspa- 
renti, invisibili all’ occhio nudo, ma ‘apprezzabili al fnoco di una 
buona lente. i 

Il polmone che non ha respirato completamente è rosa, cre- 
pitante, molle, marezzato di macchie rosse e brune, compatte, 
dure, che vanno al fondo dell’acqua, e in queste macchie brune 
la lente non distingue veruna vescicola aerea. 

Veggonsi dei polmoni che hanno'appena respirato di cni la 
maggior parte è compatta, impermeabile, ma. nei quali trovansi 
qua e là dei lobuli infinitamente piccoli, larghi di alcuni milli- 
metri, in cui esistono delle vescicole aeree ripiene d’aria; lobuli 
di polmoni che hanno respirato possono venir compressi fra le 
dita senza che si possa scacciarne l’aria constatata colla lente nelle 
vescicole aeree. Dopo una putrefazione di parecchi giorni nell’aria 
o nell’ acqua, si riconoscono ancora alla lente le vescicole aeree 
di un polmone che ha respirato. Collo ‘stesso ‘istruinento possono 
distinguersi certi casi di enfisema interlobulare generale, prodotto 
dall’insufflazione dell’enfisema interlobulare ‘parziale che generano 
spesso i primi sforzi d’inspirazione. 
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il'metodo di docimazia potmonare descritto dall’ Autore ‘può 
essére adoperato in concorso coi metodi gravativo di A/ouguet, 
idrostatico o colla surnotaziome di Galeno, nella ricerca medico- 
legale ‘dell’ infanticidio. 

j cioe sizione 

Studj medico-legali sulle allucinazioni e le 
illusioni del dott. Borswonr. + Ecco il sunto di questo im- 
portante lavoro : 

L’allucinazione, perla. convinzione profonda che dà all’alienato 
della sna realtà, può essere la causa di moltissime determinazioni 
nocive, riprensibili, dannose, criminali. 

La frequenza delle minaccie, delle ingiurie, delle interpretazioni 
morbose delle parole; delle trasformazioni di figure e di oggetti 
nel delirio acuto e la mania, produce conseguenze spesso’ deplo- 
rabili. 

Le sensazioni dolorose della monomania triste, molto più pro- 
nunciate che nelle forme precedenti, e che sono soprattutto ca- 
ratterizzate dalla vista di persone facenti smorfie, di nemici, dal- 
l’udire parole minaccevoli, si formulano mediante numerosi atten- 
tali contro di sè e contro gli altri. 

Il suicidio così frequente in questa forma di follia, è determi 
nato dalle minaccie, dai rimproveri, dalle visioni spaventose. 

“E monomaniaci tristi che credonsi in balia a complotti, a per- 
secuzioni, sono eccessivamente dannosi, Un certo numero di ucci- 
sioni è commesso da essi. Pareechie volte provocazioni a duello 
furono conseguenza di questi errori della mente. 

Talvolta il suicidio è il risultato «d’una allucinazione o d’ una 
illusione istantanea. 

Le alucinazioni devute alle idee di rovina, di persecuzione; 
di nemici, di avvelenamento, di accusa di latrocinio, di condanna, 
di dannazione, eec.; trascinano talvolta a cattive azioni. 

Le voci invisibili sono spessissimo causa di alti colpevoli. 

Nei fitti di questo genere, bisogna aiutarsi colla cognizione 
di totti gli antecedenti; e; in casi di dubbio, reelamare l’ isola- 
mento che è talvolta pecessario di prolungare. 

In molti casi gli alienati cedono ad una forza superiore. 

Le allucinazioni e le illusioni del delirio dei bevitori che furon 
delte inebbriate ( ebrieuses ) hanno prodotto spesso. il suicidio ; 
Y omicidio 0 l'incendio. 
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Le detefiminazioni, gli alti ai quali gli individui sono trasei- 
nati dalle allucinazioni, si producono talvolta improvvisamente. La 
notte, le tenebre, l'isolamento, sembrano favorire questa disposi- 
zione. 

Le illusioni come le allucinazioni possono. essere cause deter: 
minanti di furto, d’incendio, di mutilazione, di assassinio, ecc. 

Le illusioni della vista e dell’ udito hanno un’ influenza consi- 
derevole e spesso irresistibile sulla condotta degli alienati. 

È probabile che siansi commessi assassinii politici da pazzi 
allucinati. 

Le allucinazioni e le illusioni sono la chiave di molte azioni, 
in apparenza incomprensibili. 

Le impulsioni e gli atti dovuti alle allucinazioni ed alle illu- 
sioni si osservano anche nei monomaniaci; nella follia puerperale, 
hella demenza e nella paralisi generale. 

Le allucinazioni che precedono la scossa epilettica entrano come 
elemento importante negli atti di questi insensati. 

Le allucinazioni del sonno; del passaggio dal soninò alla veglia, 
dalla veglia al sonno, del sonnambulismo naturale, debbono essere 
prese in cunsiderazione nella valutazione degli atti commessi da- 
gli alienati. 

È a ragione che Baillarger tia fatto osservare che le alluci- 
nazioni che precedono il sonno durano talvolta; e sim dal primo 
giorno, durante parecchie ote, sono causa di follia transitoria e 
potrebbero scusare atti commessi durante la notte da tn sog- 
getto che troverebbesi al domani perfettamente sano. 

L’isolamento è spesso necessario nelle. allucinazioni; ma è tal- 
volta controindicato. 

L’ interdizione dev’ essere protitincizta contto individui le cui 
allucinazioni ‘trarrébbero con sè la propria rovina o quella della 
famiglia; ma ‘non potrebb’ essere accordata quando | individuo è 
inoffensivo e le allucinazioni sono; per così dire, costituzionali. 

Le. allucinazioni. non sono. punto un ostacolo alla facoltà di 
testare quando esistono da lungo tempo; nom hanno esercitato ve- 
runa influenza sulla condotta; mon hanno pervertito i sentimenti 
affettivi, e la persona ha sempre adempito : convenientemente i 
suoi doveri sociali. (4nn. d’Hygiène publ. et de Med. legale). 
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Dei fenomeni cadaverici dal punto di veduta 
della fisiologia e della medicina legale: del dot- 
tor. Lancner, — Nota comunicata all’ Accademia francese delle 
scienze nella seduta del 10 marzo 1862. 

I risultati ottenuti dall’Autore lo conducono a fofmulare nel 
modo seguente le sue opinioni sulla rigidità cadaverica: 

« L’ordine secondo il quale si produce la rigidità è invaria- 
bilmente il medesimo, qualunque sia il genere di morte, sia que- 
sta rapida o lenta, naturale od accidentale. 

I muscoli che muovono la mascella inferiore si irrigidiscono 
per i primi, quasi contemporaneamente si irrigidiscono i muscoli 
della membra inferiori (addominali), poi i muscoli del collo (mo- 
tori della testa sul tronco). Finalmente, e più o meno tardi, i 
amuscoli delle membra superiori (toracici). 

I muscoli che si sono irrigiditi per i primi (quelli della ma- 
scella inferiore e delle membra inferiori) rimangono per gli ultimi 
in questa posizione. Le articolazioni della masceHa inferiore e del 
ginocchio si irrigidiscono più presto e più completamente di quelle 
della spalla. Questa progressione della rigidità cadaverica costi- 
tuisce una leuge generale comune a tutti gli animali dotati di 
sistema muscolare ». 

Riassumendo in seguito |’ apprezzamento del valore dei feno- 
imeni cadaverici nel limite ristretto e preciso che presenta all’ os- 
servatore l’ aspetto del globo dell’ occhio, il dott. Zarcher esamina 
successivamente la tela glaîrewuse del Zinslow, l’opacità della cor- 
nea, l’ appassimento della congiuntiva oculare, l’avvizzimento e la 
depressione degli occhi, e segnala finalmente |’ imbibizione cada- 
verica del globo dell’occhio, di cui fa conoscere dettagliatamente 
i caralteri particolari: 

« L’imbibizione cadaverica del globo dell’occhio, dice il si- 
gnor Zarcher, presenta parecchi gradi di sviluppo; e qualora se 
ne seguano attentamente di giorno in giorno, d’ora in ora, di mo- 
mento in momento, per. così dire, tutte le fasi, scorgesi ch’essa 
consiste dappritna in una semplice macchia nera, poco appa- 
rente, poi in una macchia più estesa, quasi sempre di forma ro- 
tonda od ovale, di rado triangolare (e allora la base del triangolo 
è prossima alla. cornea). 

La macchia nera della selerotica compare sempre sul Jato 
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esterno del globo dell’occhio; più tardi, un’altra macchia della 
stessa nalura, e in generale meno pronunciata, viene ad occupare 
il lato interno dello stesso organo, parallelamente alla prima. Più 
tardi ancora, queste due macchie che si estendono trasversalmente, 
si approssimano sempre più, e la loro rinnione costituisce più o 
meno presto, ma invariabilmente, un segmento di elissi a con- 
vessità inferiore. Soltanto due o tre volte abbiamo visto la macchia 
interna: del globo del’occhio comparire prima dell’esterna. Talvolta 
le lividità della pelle precedono questa macchia. dell’occhio; più 
spesso compajono con essa; più spesso ancora non compajono che 
molto più tardi. . | 

| Certe condizioni favoriscono l’ imbibizione cadaverica del globo 
dell’occhio. Infatti essa si produce rapidamente con una tempe- 
ratura calda, negli infanti, nei tisici, in quelli che soccombono 
alla febbre tifoidea, ecc. Quando siasi formata, la macchia della 
sclerotica non può che estendersi; è un segno indelebile, un vero 
marchio ». 








Ricerche sulle risurrezioniz del dott. Ricnarpson. 
— Il dott. Richardson ha letto alla sezione di fisiologia della 
Associazione Britannica pel progresso delle. scienze mediche, un 
riassunto delle sue ricerche sulle risurrezioni. L’ Autore stabilisce 
che « l’idea della possibilità di render 1’ uomo alla vita dopo al- 
cune apparenze di morte è stala segnalata dai Greci, da Auggero 
Bacone, da Harvey, Stahl ed Hunter. Si potrebbe definire la morte 
come una condizione nella quale la respirazione e i battiti del 
cuore hanno cessato. Le sole forine morbose nelle quali si possono 
tentare i mezzi di risurrezione sono quelle in cui non fuvvi le- 
sione degli organi, quali, p. es, le asfissie per sommersione, pel 
cloroformio o per acido carbonico, o nelle morti improvvise appa- 
renti. I metodi adoperati per }a risurrezione sono la respirazione 
artificiale, il galvanismo, l’injezione dei fluidi nelle vene e la cir- 
colazione artificiale. Il dott, Richardson ha dato i risultati di 60 
casi nei quali I’ aria pura ha bastato, ed altre esperienze in cui 
s'è adoperato l’ossigeno, il perossido d* idrogeno, il clorino, l’aria 
calda e l’ozono convenientemente. applicati. Il punto principale 
fatto emergere è che. l’ inalazione d’aria a 150 gradi favorisce 
materialmente il ritorno alla vita negli individui in cui il cuore 
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non ha cessato di battere. Attore propone d' istituire an bagiro 
d’aria catda sempre pronto in tutte le case di soccorso per gli 
asfissiati. Qurando il cuote dra cessato completamente di battere; i 
(entativi di respirazione artificiale rimangono senza risultato. Aldini 
fu il primo ad adoperare it galvanismo. bo si. applicò in nna o 
due circostanze; nello. scopo di risvegliare stibitamente i moti del 
cuore; mia sinora i tehtalivi di questo gehere rimasero infrattnosi, 
e siccome il. galvanismo agisce sui muscoli; è altrettanto nocivo 
quanto inutile; e nom dovrebbe mai essere applicato. L'idea d’iù- 
Jettare sangue nelle vene apparvé pet la prima volta nel sedice- 
simo secolo, e non ha guari si dimostrò che |’ injezione del sangue 
nelle vene di animali già irrigiditi dalla mofte può provocarè una 
azione muscolare. L’Autore ha seoperto che 1’ acqua'calda produce 
lo stesso risultato. Quanto al sangue, la difficoltà è di poter pro- 
curarsene, € acqua ha per risultato di. decomporre il sangue 
dopo un cerlo tempo. L'Autore ha sperimentato per le sue inje- 
zioni diversi agenti, quali l'ossigeno € il perossido d’ idrogeno; 
ma questi tentalivi hanno fallito ifi caùsa di difficoltà materiali. 
L’ultimo tentativo dell’Autore è un metodò affatto meccanico per 
risvegliare la circolazione del sangue. Si può tentarlo' mediante 
tre mezzi; ma essi sone di una natora tanto formidabile che è 
impossibile di mietterli in pratica, Ecco finalmente quali sono te 
conclusioni detl’Autore Nei casi di sospensione della vità; purchè 
il soggetto respiri ancora, pometelo' in una atmosfera d’aria calda, 
tiateglienie if gran quantità e non: fate nulla di più. Se la respi- 
razione è sospesa; tentate di rianimarla per mezzo di insufflazione 
d’aria calda; continuate cosìj anche per un quarto. d’ara; se è 
necessario; perchè se il ewore non ha cessato di funzionare; è pro- 
babile che l’operaziore riescirà. L’ uso empirico del: galvanismo ‘e 
della elettricità è spesso dannoso. Lo scopo finale; il grande de- 
sideratum sarebbe un metodo perfezionato che potesse produrre 
fina circolazione. artificiale atta a supplire all’ azione del cmore. 


(British medical Journat). 
P£ »” ni + E) ca 





Nuovo metodo clinîco per dosare Îo Zuccheré 
mell'orina dei diabetici z del dott. Roserts. — Si ap- 
poggia questo metodo al cambiamento cliimiéo che suvecede nel- 
Vorina dei diabetiei in causa délla fermentazione, che ,; cioè , lo 
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zaechero si sdoppia in ‘C0% ed alcool, quindi lorina xiene a 
perdere della sua densità in ragione della quantità di zucchero 
contenuta. Per calcolare poi la densità dell’ orina prima e dopo 
la fermentazione, usa di nn. urometro semplice, ed ecco come’ agi- 
sce; si prendono due vasi di eguale capacità; in uno si pone 
dell’orina a fermentare; eseguitosi questo processo, si riempie l’al- 
tro vaso di orina eguale ma non fermentata, si osserva quindi 
coll’urometro la densità dell’ prina dell’uno e dell’altro vaso. La 
differenza di densità in meno nell’orina fermentata indicherà la, 
quantità di zucchero contenuta nell’orina da esaminarsi, ed ogni 
grado di densità perduta indicherà yn grano di zucchero per on- 
cja di prina. Mi spiego con un esempio: supponiamo l’orina pri- 
ma defla fermentazione abbia dato 1040 gradi, dopo 1002, riman- 
gono 38 gradi perduti nella fermentazione; questi indicheranno 
che in quell’ orina si contenevano 38 grani di zucchero per ogni 
oncia dj orina. L'Autore fa seguire alcune tavole dimostrative del 
suo metodo, paragonando i risultati avuti con questo processo coi 
risultati ottenuti dagli altri mezzi chimici di analisi quantitatiyg 
dell’orina dei diabetici. (Edinburgh Med. Review, oct. 1861). 








Sulla periodicità della secrezione dell’ urea 3 
del prof. Rapicge. — L'Autore righiama l’attenzione sul fatto 
seguente, che sembra d’una altissima importanza per la patologia 
e soprattutto pel capitolo delle febbri intermittenti. Risulta in- 
dubbiamente, egli dice, dalle ricerche di Xaupp; che ‘hanno un 
valore inapprezzabile, tanto. sotto il rapporto della cura con cui 
sono. siate esegnite, quanto sotto quello de] tempo in cui furono 
proseguite senza interruzione (37 giorni), che esiste. per. l’elimi- 
nazione dell’urea, allorquando qvvi una sufficiente conformità 
nel nada di vivere, un perioda di due giorni. lo ho troyato in 
seguito questa stessa periodicità di due giorni, in modo più o me- 
no evidente, in tutte le serie di analisi d’orina, pubblicati da al- 
tri autori che intrapresero ricerche sull’ yrea. Senza alcun dub- 
Lio questa periodicità trovasi în rapporto col periado di due 
giorni che incontrasi spessa in patologia, Le osservazioni di 
Kaupp indicano anche delle traccie di più lunghi periodi, ma que» 
sie nun sono però così magifeste. ( Moleschotl’s. Unlersuch. zur 
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Naturlehre, Bd. VII, e Journ. dela Soc. des sciences med. de 
Bruxelles, nov. 1861). 








Dell° uso del sesquicarbonato di ammoniaca 
nella scearlattinas del dott. Nas. — Spese alcune parole 
intorno alle febbri essenziali ed esantematiche, al loro trattamento 
generale ‘e speciale, ed a certi specifici, entra a discorrere parti- 
colarmente della’ scarlattina, e per questa dice che il: carbonato 
di ammoniaca esercita un marcato e ben deciso effetto benefico 
qualunque ne sia la forma, perchè eccita, ajuta, promuove i na- 
turali processi curativi della malattia, e forse ha una azione spe- 
cifica come il chinino netle febbri acute. A conferma racconta la 
storia di una epidemia scarlattinosa ‘con prevalenza della forma 
anginosa, in cui usò con sommo vantaggio questo rimedio: la 
dose come gargarismo è di due dramme in sei oncie di acqua, 
quattro volte al giorno. Internamente una dose di 5 a 10 grani 
secondo l’età, tre volte al giorno, All’Autore sembra dipenda l’a- 
zione di questo rimedio dalla sua influenza diretta sullo speciale: 
avvelenamento del sangue, da cui proviene la malattia ; ag- 
giungasi la sua azione diaforetica e sudorifica , stimolante il si- 
stema nervoso, senza accelerare .la circolazione. L’anasarca avviene 
più di rado come postumo della scarlattina, curata ‘con questo 
mezzo. ( Edinburgh med. Review, oct. 1861). 





—_— ——— 


Formula contro le congestioni e le apoples- 
sie imminenti: del dott. Massart. — Ecco una formola che 
l’Autore ebbe occasione di somministrare più .di 500 volte e di 
cui può garantire l’efficacia, consacrata nella ‘sua pratica dal tem- 
po, dal successo e dalla esperienza. 


Pr. Arsenicato di potassa . .0.° + 5 centigrammi 
Alcoolat, d’aconito napello. +. +. 40 grammi 
Tintura alcoolica di digit. porp.. dò » 


AlqPsdisk «9910 #48 84719941 01025 TO010! 
FP. AS 
Un cuacchiajo da bocca mattina e sera, in un mezzo biechiero 
d’acqua zuccherata, due ore prima o dopo il pasto, secondo la 
persistenza degli accidenti. Si ricorre allo stesso mezzo, durante 
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un egual periodo di tempo, se gli accidenti si riproducono, per 
interromperlo di nuovo e .così di seguito. 

Il dott. Massart ricorre a questa mistura nei casi di pletora 
sanguigna, di congestione polmonare od encefalica imminente, o 
effettuatasi, ma in grado leggero, e di apoplessia emorragica pa- 
rimenti imminente; 

Nei soggetti sanguigni, che conducono una vita sedentaria; 0 
si danno a lavori intellettuali prolungati ed immoderati; 

Nelle persone ad abito apoplettico, giunte all’età matura, che 
hanno a temere un primo attacco, o che avendolo già subìto, pro- 
vano certi sintomi precursori «di un nuovo ; 

Negli individui sanguigni, soggetti a palpitazioni di cuore, che 
aggiungono maggiore probabilità alle congestioni ed alle emorra- 
gie cerebrali. i 

In tutti i casi così specificati, l'Autore ottenne dall’ uso di 
questa formula .i più soddisfacenti risultati, e non ebbe occasione 
di riconoscerne |’ inefficacia o di far intervenire le emissioni san- 
guigne; ch’egli crede molto inferiori in utilità, E ur ‘gio che i 
tre rimedj adoperati separatamente, non hanno corrisposto così 

‘bene, ciò che prova che la loro unione è indispensabile per olte- 
nere i desiderati effettti, (Annales de lu Soc. med. d’ANVErS , 
avril e mai 1861), Ù ‘ 





Preparati solubili di cloroformio contro f cal- 
coli biliari e le coliche epatiche; del dott. Bovenur. — 
l'isana di cloroformio. — Cloroformio . . 41 grammo 
ANCOGl! PD, 1197 RT To 
Mietintup gi oqgovne 13 tP filtro 
Da prendersi a bicchieri nelle 2% ore. — Contro le coliche 
epatiche, l’isteriasi, la epilessia e le nevrosi. i 
\dcqua di Zichy ul cloroformio. — Cloroformio 4 grammo 
AlCooP vie 4 
Per bottiglia di acqua di Vichy. — Contro Ja colica epatica. 
Siroppo di cloroformio. — Cloroformio , | pei ed 0 gramuli 
Alcgob. 19 EUIpiIn i «80 * 
Siroppo di zuccheto 900 » 
Da prendersi a cucchiaj da tavola, da tre a sei cucchiaj nelle 
24 vre. — Contro le corche epatiche e le nevrosi. 
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Pazione al cloroformio. + Cloroformio!. |... 4 a 2 grammi 
Alcool», > .0vena ‘46 » 
Giulebbe gommoso: 425 

Da prendersi nelle. 24 (ore. — Contro le coliche epatiche’ e le 
neyrosi. : 

Questo nuovo solvente dei calcoli biliari mon è, secondo il 
sig. Bouchut, nn.mezzo unico destinato. a sostituire gli altri mezzi 
di cura. È un rimedio di più che l’analogia, |’ esperienza e l’ 0s- 
servazione l’hanno condotto a proporre. Sarà nello stesso tempo 
un ausiliario delle acque di Vichy trasportate o prese in luogo, 
nulla opponendosi a che si prenda l’acqua di Vichy raddolcita col 
siroppo di cloroformio. 

Se, per caso, si volesse adoperare il cloroformio puro, conver- 
rebbe darlo in sospensione nel siroppo di gomma o nella muci- 
liggine di gomma adragante:; 

Cloroformio , , , +.» + + + +, 4 a:2 grammi 
Siroppo di gomma è. , è. 6. +» 420» 

In questo. caso il preparato è più attivo, ma più irritante per 
la mucosa Yastrica. Esso non ha nulla di stabile ed il cloroformio 
si deposita rapidamente al fondo della bottiglia, come nello sto- 
maco si separa dal veicolo che lo conteneva. Gli altri preparati 
solubili di cloroformio sono all’incontro preparati farmaceutici sta- 
bili, potendo conservarsi intatti per parecchi mesi ed anni. 

Ecco le canclusioni del lavoro del sig. Bouchuf, presentato alla 
Accademia delle scienze: 

4,9 Si può sciogliere il cloroformio e 1’ etore nell’ alcool, in 
proporzione di uno sopra otto, e'la miscela puossi unire all’ ac- 
qua, al yino ed al siroppa in qualsiasi proporzione, in modo da 
formare una bibita acquosa, vinosa od un elisir gradevolissimo. 

2.° I preparati di elere e di eloroformio fatti secondo la mia 
formola sono stabili, perchè io ne conservo già da otto mesi inal- 
terati. 

3.9 Il vino, l’acqua e l’elisir di cloroformio e d’ alcool non 
producono giammai l’aneslesia completa. 

4° Il vino, l’acqua e l'elisir di cloroformio calmano l' eccila- 
mento nervoso, ottundono momentaneamente il dolore e inducono 
nel paziente la vertigine. | 

5.° Il vino, l’acqua e il siroppo od elisir di cloroformio, sono 
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muli in cerle nevrosi cunvulsive e mestali, particolarmente nella 
corea e nella vertigine epilettica, 

6.° I. preparati solubili di cloroformio ed etere agiscono più 
vivamente pel retto, in clistere, che quando sono dati per bocca. 

7.* La soluzione alcoolica di cloroformio agisce più presto sui 
calcoli biliari e combatte meglio a freddo la colesterina della so- 
luzione: d’etere alla stessa dose. 

3. L’azione dissolvente del cloroformio sulla colesterina aulo- 
rizza l’uso di questa sostanza contro le coliche epatiche. 

9. Finalmente in un caso di calcoli biliari che produceva 
delle crisi di coliche epatiche con coloramento subitterico della 
pelle, il siroppo di cloroformio ha determinato la guarigione 
{ tbeille med., N° 56 del 1861), 


_—— _—_————— —É mm 


VARIETÀ, 


_—— Ò 


lf vaccinazioni e sulle epidemie vajuolose 
del 1860. — Da un Rapporto generale statistico del cav. Mar- 
torelli, conservatore del vaccino per le antiche Provincie e Lom- 
bardia, al Consiglio superiore di sanità, tagliamo i seguenti dati, 
i quali interesseranno di certo gran parte dei nostri lettori. 

La vaccinazione, praticata nelle due epoche distinte della pri- 
mavera e dell’autunno; venne effettuata sopra ampia scala nei 
singoli circondari della Lombardia, e vi procedette in modo rego- 
lare, porgendo ovunque favorevoli risultati. 

I vaccinati ascendono nel 4,° semestre a 49,264 
RAR ve =), 33,937 
Totale 82,801 

In autunno il numero dei vaccinati fu meno abbondante, sia 
per essere le popolazioni rurali interamente dedicate alle opere 
agricole, sia perchè molti sospettano a torta che in questa stagione 
la virtù del preservalivo possa essere menò efficace. 

Mancando al dott. Martorelli la cifra. complessiva annuale delle 
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nascite in Lombardia pel 1860, ei la volle desumere dal numero 
degli abitanti, ritenuto con Boudin ‘“èhe, riguardo agli Stati Sardi, 
la proporzione dei nati im rapporto coîla popolazione fosse di 34-9. 
L'ammontare della popolazione ‘lombarda secondo |’ ultimo censi- 
mento essendo di 2,750,566 anime, le nascite corrispondenti vi si 
possono calcolare a 86,227. — Istituito ora il raffronto colla somma 
dei vaccinati nel 1860, si mostra dessa. inferiore di 3,426. alla 
cifra dei nati. Una tale differenza deriva da ciò che la mortalità 
occorre frequente nei primi tre mesi dalla nascita avanti l’ epoca 
in cui sogliono i fanciulli assoggettarsi alla inoculazione vaccinica, 
ed anche dalla circostanza che non pochi vaccinati nelle agiate 
famiglie, non venendo inscritti negli appositi registri, non figurano. 
nei quadri generali statistici. — « Nella Lombardia, ‘conclude il 
dott. Martorelli, ben pochi sono coloro che sfuggono alla prote- 
zione vaccinica, essendo questo ramo prezioso della medicina pro- 
filattica con eguale amore coltivato tanto negli ubertosi piani del- 
l’ Insubria, quanto nelle ‘alpestri regioni della Valtellina. Una mag- 
giore prova del soddisfacente sviluppo della pratica vaccinica in 
quelle contrade ci somministra l’età- infantile e tenerissima della 
più gran parte dei vaccinati. Così, ad esempio, nella provincia di 
Sondrio su 2,786 vaccinati solo 570 sorpassano l’età di un anno, 
e nel circondario di Bergamo su 5,548, appena 799 superano 
l’età anzidetta. Più d'ogni altra cosa ha contribuito al regolare 
andamento ed alla generale diffusione delle vaccinazioni la bene 
organizzata istituzione ‘delle mediche condotte, per cui tutti i co- 
muni sono senza eccezione provveduti di esercenti sanitari inca- 
ricati delle gratuite vaccinazioni. L’ operosa solerzia dei medici 
condotti nel disiimpegnarne le relative incumbenze viene in singolar 
modo commendata nei rapporti semestrali da molti Commissari : 
fra gli altri il dottore Maffeî, distinto vice-Conservatore di Sondrio, 
fa opportunamente rilevare il filantropico zelo di alcuni vaccinatori 
del mandamento di Chiavenna, i quali nelle località, che s’ innal- 
zano più dirupate e selvaggie sino alle nevose falde dello Spluga; 
‘ sogliono ogni anno recarsi fra i distanti e disseminati. abituri di 
una popolazione, che vive in gran’ parte nomade, per effettuare 
nelle singole famiglie il salutare innesto e per verificarne l’esito ». 

Concesso questo ben meritato tribato d’elogio ai medici con- 
dotti della Lombardia, e riconosciuto 1’ efficace intervento dei me- 
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dici municipali o stipendiati dai municipii e dagli istilati di be- 
neficenza nelle città capi-luogo di provincia o di circondario, il 
sig. Martorelli confessa che 1’ ufficio della maggior parte dei vice 
Conservatori e dei Commissari si è limitato fra noi a sorvegliare 
ed a promuovere le vaccinazioni, mostrandosi in questo oltre ogni 
dire solertissimi. Ammette il dott. Martorelli che la vaccinazione 
fosse da molli anni lodevolmente diffusa in tutta la Lombardia, e 
gode insieme di asseverare con fondamento che la legge sul vac- 
cino 44 giugno 4859 vi funziona assai bene e con felice successo. 
Se in ciò è inclusa 1’ approvazione della legge in discorso, noi 
non possiamo convenire coll’ egregio relatore. Per la Lombardia, 
essa è una vera superfetazione, e importa allo Stato un inulile 
dispendio. Non impugniamo lo zelo e la solerzia dei signori vice- 
Conservatori e Commissari. del vaccino, i quali si saranno volen- 
tieri sbracciati per .darsi qualche faccenda, coladdove la vaccina- 
zione soleva mirabilmente procedere senza di loro. Ma dichiariamo 
che la stupenda organizzazione sanitaria della Lombardia, sovra 
cui la legislazione del 1859 sorvolò con tanta leggerezza, non 
abbisognava di questo edifizio per assicurare alle popolazioni il 
benefizio dell’ innesto vaccinico. Ai Commissari e Conservatori ri- 
mane a un dipresso un bel nulla da fare nel nostro paese. Ond’è 
che il sig. Martorelli, visti gli articoli 6 della legge e 7 del Re- 
golamento sul vaccino, che impongono ai medesimi l’obbligo di 
mantenere vivo l’ umor vaccinico mediante non interrotte vaccina- 
zioni, troverebbe conveniente che la vaccinazione degli esposti, 
la quale era per l’ addietro una attribuzione dei medici addetti a 
quei pii stabilimenti, fosse in ispecial modo affidata ai Commissari, 
onde metterli in grado di provvedere direttamente della necessaria 
linfa i singoli vaccinatori dei rispettivi Circondari. Una simile pro- 
posta può forse valer qualche cosa per aumentare |’ importanza e 
l’ingerenza dei signori Commissari. Dubitiamo però grandemente 
sulla opportunità d’introdurre nelle Case di Maternità e negli 
Ospizii per trovatelli, una nuova categoria di funzionarii per le 
sole vaccinazioni, intaccando e disordinando le attribuzioni dei 
medici-chirurghi residenti, sui quali ricade la responsabilità dei 
singoli rami del servizio interno. Le Pie case continueranno, com'è 
naturale, ad essere i veri e grandi serbatoj della linfa vaccinica 
trasmessa da braccio a braccio e senza interruzione per tutto il 
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corso dell’anno, per opera di un personale sanitario, il quale sé 
mostrato sinora tanto zelante dei proprj doveri, quanto compia- 
cente e premuroso nel sovvenire a tulte le inchieste, provenissero 
desse dai così detli vice- Conservatori e Commissari del vaccino, 
quanto da ogni altro collega ed esercente. 

Ciò posto, conyeniamo pienamente coll’ aporeyote Conseryatore 
Martorelli nel ritenere DI più notevoli i vanlagg i che dall’ attya- 
zione dell’ accennata legge si ottennero nelle antiche provincie, 
in cui urgente era il bisogno di alcupi efficaci provyedimenti per 
vincere le difficoltà, che da gran tempo ostavano al pragressjvo 
incremento delle vaccinazioni ». — Ed eloquenti in yero sono le 
cifre ch’ egli ne porge, poichè calcolato il numero dei nati nelle 
antiche provincie di terraferma a 118, 413 sopra una popolazione 
di 5,777,987 abitanti, la cifra totale dei vaccinati, 137,981, supera 
d'un settimo quella delle nascite. Nel Distretto di Bobbio, papo-. 
lato di 54,000 abitanti ; i vaccinati ammontarono a 5,497, e ap- 
pena 780 di essi erano d'età inferiore ad un apno. Così pure nel 
Circondario di Aosta, sopra 5 5,315 vaccinati, se ne contano soli 691 
dalla nascita ad un anno, Benchè la presente straordinaria copia 
dei vaccinati si debba in parte ripetere dagli scarsi innesti degli 
anni pagsati, v'è motiyo a rallegrarsi che la vaccinazione continui 
pel Piemonte a progredire in modo costante e regolare, promossa 
dallo zelo intelligente dei vice- -Conservatori e Commissari ed atti- 
vata dall’ operosa solerzia dei vaccinatori. 

« Le operazioni vacciniche — scrive il dott. Martorelli — 
oltre all'essere più del solito nymerose, furono anche seguite da 
esito felicissimo. Le condizioni atmosferiche e cosmotelluriche si 
mostrarono in ogni dove favorevoli al loro sviluppo; nè la va- 
rietà delle stagioni, o le frequenti pioggie cadute nell’estale' 0 nel 
successivo autunno indussero qualche sensibile cangiamento nel- 
l’esanfema vaccinico, Le pystole, che si ottennero dagli innesti, 
percarsero regolarmente i loro periodi , vestirono le solite forme 
appianate, ombelicale con zQna erisipelatosa caratteristica, e con 
fenomeni più o meno marcati di vitale risentimento. La materia 
yaccinica che con accurata diligenza sj mantiene viva nel Conser- 
vatorio di Torino , e quella ch si deriva dalle pie case degli 
esposti nella Lomhardia, cpprispose quasi sempre gi yoti dei vac- 
cinatori. DO) 
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Ora daremo alcune nolizie sulle affezioni vajuolose che si no- 
tafono niet 4860 nelle regioni stbalpine é lombarde. 

Îl fiumero totale degli affetti di vajualo è dì 1689; di vajuo- 
loidé 848; di varicella 239.1 mofti sommafio ad 368: Tatte le 
proviricie furono. contaminate dall’ infausta lue. Ne vennero più 
gravemente, percosse quelle di Genova, di Torino; di Milano e 
Porto Maurizio; furono assai menò offese quelle di Novara; di Pa- 
via, di Como; rimasero quasi immtini dall’ influssò pestilenziale i 
circonditii di Alessandria, di Lecco , di Vercelli; di Ossola, Le 
città capitali della Liguria; del Piemonte e dell’Insabria ebbero a 
deplorate mon poche vittime di vajuolo; scmmaado i decessi. ini 
Torino a 42, in Milano a 57; in Genova a 987, Le perdite sof- 
ferte dalla città di Milanò, avendo avuto luogo quasi unicamente 
all’ospedalè civile a cui sogliono essere inviati dai vicini comuni 
gli infermi di vajuolo — 53. morti; sopra due soli a domicilio — 
tlevono più giùstamente mettersi a éarito di totto il circondario: 

La mortalità in rapporto cot nouwnéto dei vajuolosi, variò mol- 
‘fissimo a séconda delle località; dal 2, 5,, per céfito; # cagion 
d’ esempio, nei cittondarii di Brescia, Pavia e. Casalmaggiore, «l 
4% pet cento im quello di Mondovì. Ùnia iedesima differenza re- 
lativamente al numero délle vittime fu pure osservata nei Comuni 
segnatamente travagliali da vajuolò èpidemico, £ « fo generale; 
dice il sig. Martorelli; i vajuoti più gravi conflutenti è ta mag- 
gior frequenza dei casi fuinesti; 0ccorsero. sempre inî ragione di- 
retta della trascurata vaccinazione; pet cui è facile il prevedere 
the qualora una sì benefica istituzione cessasse di esserè dal go- 
verno efficacemente promossa, ben presto noi vedremmo ripetersi 
le terribili epidemie descritte da Sydenham, da Mead; da. Tis- 
sol, ecc.; e si avvererebbe di nuovo quanto lisciò scritto nel suo 
aureo epitome l'illustre Pietro Frank: duodecima pars morien- 
tium hoc a morbo intenecionem agnoscit », 

« Un altro fatto è è pur meritevole d’essere ticordato riguardo 
all’età dei vajuolati, Nella Lombardia 1 età infantile. rioni sofferse 
Quasi alcun oltraggio. dal ttisle esantena., & pofo mne fu malcon- 
gia.l’età pubefe. Nessun daso di vajuolo o di vajuoloide fa 0s- 
servato al di sotto di sette anni nél dircondario di Ber rgamo, nè pri- 
ma del decimo anno nel circondario di Casalmaggiore, e del duo 
decimo in quello di Clusone; ed i 630 fatti dî eruzioni vajuolose 
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e varicellose lamentate nel 4.° semestre del 1860 nei circondarii 
di Brescia e di Cremona, si svilupparono in massima parte in 
persone adulte dai 15 ai 30 anni. Invece nel circondario di To- 
rino l’infanzia fu più di tutte le altre età bersagliata dal vajuolo, 
constando dalle tavole necreoscopiche del 1860, compilate dall’ e- 
gregio dottore Torchio, che su 412% vajuolosi morti nella città e 
contado, 58 non avevano ancora superato il primo lustro ». 

« Questi fatti sommarii, che costituiscono una novella prova 
della lodevole consuetudine preesistente nella Lombardia di fare 
eseguire l’innesto nella più tenera infanzia, servono anche a di- 
inostrare, che non sono tanto infrequenti i casi. di vajuolo nei 
vaccinati, sebbene d’una natura più mite, d’un corso più breve e 
d’un esito più raramente funesto. Emerge inoltre dai fatti su ac- 
cennati, che l’atlitadine al vajuolo comincia in alcuni vaccinati, 
di nuovo a pronunciarsi nel volgere del terzo lustro, e rendesi 
più frequente nell’ età confine fra l'adolescenza e la gioventù; 
nella qual’epoca è sovrattutto utile e commendevole la rivaccina- 
zione ». ; 

Fu rimarchevole in alcune contrade la rapidità con cui si pro- 
pagò il contagio vajuoloso. Il dott. Martorelli cita alcuni esem- 
pii di repentine diffusioni del germe pestilenziale importato in 
paesi che n’erano immuni e che ne furono vittima. Tali casi il 
confermano sempre più nella opinione che sia, non solo opportu- 
no, ma necessario, di soffocare nel suo nascere il fomite vajuo- 
loso, essendo più difficile di coercirlo e di spegnerlo quando già 
trovasi ampiamente dilatato. 

La ‘vaccinazione e la rivaccinazione, ove siano con prudente 
sollecitudine attivate, offrono nei pericoli delle epidemie vajuolose 
le più sicure guarentigie per la tutela della pubblica sanità. La 
rivaccinazione è molto famigliare in Lombardia, ove s’° ebbero 
4105 rivaccinati, con buon successo in 23841, ossia nel 53 per 
cento. Tali favorevoli risultati sono però in parte controbilanciati 
dalle contrarie osservazioni dell’egregio dottore Lemoyne, il quale 
su 4150 milftari rivaccinati, asserisce di non avere ottenuto un 
solo. esempio di riproduzione di vera vaccina. Anche il dott. Mar- 
torelli, quantunque più fortunato del vice-Conservatore di Genova 
negli innumerevoli tentativi da più anni ripetuti in proposito, ha 
rare volte osservato svilupparsi nei suoi rivaccinati, bottoni vac- 
einici floridi e belli come da un primo innesto. 
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Alcuni Commissarii, e fra essi l’illastre doltore cav. Parola, 
vice-Conservatore di Cuneo, opinarono che si avesse a rendere as- 
solutamente e rigorosamente obbligatoria la vaccinazione, propo- 
nendo delle penalità, a cag. d’es,, una multa da 3 a 25 franchi, 
come in Inghilterra, per coloro fra i padri, parenti e tutori che 
non facciano ‘vaccinare i bimbi alla loro educazione assegnati nel 
primo anno di età. Il dottor Martorelli non erede per ora con-' 
veniente ed applicabile una tale misura sd tutta la superficie del 
Regno, essendo in alcune provincie ‘affatto nuova la pratica della 
vaccinazione, e consigliando la buona politica d’ introdurla fra le 
ignare popolazioni colla efficacia dell’esempio, della persuasione e 
della istruzione. Senza ricorrere ad una legge di natura repressiva, 
v'hanno però, oltre ai morali, altri mezzi indiretti, i quali pos- 
sono concorrere a ‘prestar mano forte: alla spratica della vaccina- 
zione. Tale, per es., è l’usanza da molto tempo vigente in Lom- 
bardia, di non ammettere sia negli asili infantili, sia nelle scuole 
comunali o nei pubblici istituti, verun ragazzo o giovinetto che 
non abbia subìto la vaccinazione colla regolare comparsa delle 
pustole; usanza già radicata nelle abitudini del paese, e a cui 
tutti religiosamente ‘si conformano. 
. L’onorevoie Conservatore Martorelli tocca da ultimo nella sua - 
relazione l’ obbligo dei Comuni di retribuire separatamente i me- 
dici condotti per l’opera prestata alle vaccinazioni. Siccome i con- 
dotti. erano già prima tenuti ad effettuare gratuitamente le opera- 
zioni vacciniche; parecchie amministrazioni comunali si manifesta- 
rono nella Lombardia poco inclinate a questo tributo. Ma essendo 
state abrogate le disposizioni governative, che sotto il passato 
dominio regolavano la vaccinazione in Lombardia, rimangono con- 
seguentemente modificate anche le capitolazioni delle condotte me- 
diche riguardo al servizio vaccinico. Noi ringraziamo il dott. Mar- 
torelli d’avere così esplicitamente propugnata la causa dei nostri 
colleghi condotti, i quali ebbero già abbastanza a patire nella loro po- 
sizione legale dalla legge sull'ordinamento comunale e provinciale. 
per rinunziare di buona voglia agli scarsi vantaggi che possono 
loro derivare dalla legge sul vaccino 14 giugno 1859 è relativo 
regolamento 18 dicembre detto anno. L'articolo 14 della legge e 
52 del regolamento fanno obbligo preciso ai Consigli comunalidi 
deliberare sulle retribuzioni da corrispondersi ai vaccinatori d’uf- 
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ficio, e dal ‘complesso di esse ‘disposizioni emerge elniarametite, 
come ebbe a notare in un' apposita circolare diramata ai Sindaci 
del Circondario di Bergamo il cav. 'Marco, già vice-Governatore: 
di quella provincia, che i Consigli comunali hanvo bensì la fa+ 
coltà di dare più o meno in ragione dell’ importare dell’onorario 
di cui i medici condotti già trovansi provveduti, ma mon già quella 
di ricusare assolutamente la su accennata retribuzione. — « Dura 
e laboriosa, dice il sig. Murtorelli,' é sovrattutto la vita dei me- 
dici condotti nei Comuni rurali. Per quanto sia vivo l’amore del- 
l’arte che professano, per quanto sia profondo it sentimento del 
proprio dovere, verrà in essi meno Voperoso zelo nel promuovere 
il benefico ‘innesto, se alle assidue loro cure non verrà, dato un 
equo compenso...... Importa pertanto, che il disposto dell'art. 414 
della legge sul vacting trovi un concorde e favorevole appoggio. 
nelle relative deliberazioni dei Consigli di sanità, non essendo nè 
equo, né conveniente, che mentre alcuni vaecinatori fruiscono 
dei vantaggi dalla legge accordati, altri invece non ‘ne percepi* 
scano alcun compenso. Importa altresì che la suddetta retribuzione 
non vada unita ed amalgamata ad un altro stipendio, onde sia 
fatto possibile ai Sindaci di ritemere il mandato a coloro ? quali 
trascutamo una pratica sì essenziale, ovvero non eonsegnano a. 
tempo gli stati nominativi dei loro operati. » gi 





Circolare del Ministerò dell'interno sulla 
idrofobia. — A prevenire quanto più sia possibile gli sgra- 
ziati accidenti che non infrequentemente pur: troppo si hanno a 
lamentare per morsicature di cani rabbiosi, il Ministero‘ dell’ in- 
terno, anche sull'esempio di analoghi mezzi’ già prescritti nelle 
Provincie di Lombardia, ed apprezzando le cautele suggerite sul- 
P argomento al Consiglio sanitario di Como dal eonsigliere dott. 
Alessandro Tassani, ha disposto pet la compilazione delle ses 
guenti Istruzioni in ordine ai modi più acconci a riparare simili 
disgrazie, diramandole ai Prefetti delle Provincie: 

S #. Chiamasi rabbia, impropriamente idrofobia, tina malattia 
che può svilupparsi spontaneamente: nei carnivori e comunicarsì 
agli altri animali ed all’ womo stesso per il morso ‘d’ un animate 
rabbioso. 

Questa malattia può trasmettersi non solo con la: ferita pro- 
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dotta dal morso, tna etiatudiv cul leccamento che 1 animale rab- 
bioso faccia di parti della cute scalfite od altrimenti scoperte d'e- 
pidermide o d’epitelio. 

Questa malattia si. manifesta per consueto dopo tre, sette, nos 
ve, quaranta ed anche ottanta giorni, talvolta più presto ‘o più 
tardi ancora, e produce d’ordinario la morte entro uno, due, tre; 
spesso tra pene strazianti, 

.S 2. Le precauzioni a prendersi si riferiscono i 

i. Ad'evitare lo sviluppo della rabbia nei canij 

2. A prevenire, nel caso di sviluppo della medesiina; oghi 
«danno ulteriore negli uomini o hegli animali; 

5. À preservare dallo svolgimento suo gli uomiti dftinileati 
dall’ animale rabido, mercè la cura più valevole; e in caso che la 
infermità si manifesti, venire in loro soccorso e.rendere ad un 
tempo innocui ad altrui gli animali morsicati; 

Per conseguire tali scopi necessita di aver presenti queste Istrus 
zioni e di osservarne con esattezza le nofme, 

$ 3. È noto che la rabbia stiole fra gli animali domestiti svis 
Iupparsi originariamente nei cani di rado nei gatti e fra gli ani- 
mali selvatici ‘svolgersi soltanto nelle volpi e hei lupi; soprattutto 
nei. grandi calori e nei grandi freddi, nel difetto del nutrimento 
è delle bevande; nell’uso di cibo imputridito od acque impure per 
organici avanzi e quando non possano .soddisfare all’istinto sessuale 
o mentre vi si abbandonano siano disturbati, o quando vengano 
troppo irritati. 

Talvolta questo motto ha dominato a modo di épizoozia senza 
Una cagione conosciuta nei cani; nelle volpi e nei lupi. 

$ 4. La rabbia si ha il più spesso nei cani, & siccome di 
tutti gli animali domestici son quelli clie più famigliatmente vi 
vono fra gli uomini; se né dee ptir temere il massimo pericolo. 

S 5. Prima di tutto dee rivolgersi ‘l’attenzione a scemare il 
numero dei cani superflui; poichè quanto il medesimo È minore 
nel paese; tanto più rari potranno essere lo diret e la propa- 
gazione di Questa malattia. 

Perciò non solo necessaria è l’osservanta delle prescrizioni spe- 
ciali relative alla custodia dei cani; ma Nveliasi relativa alla distru- 
zione dei cani. vaganti. 

$ 6. I proprietari di cani od altri animali domestici, seno ob- 
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bligati nello interesse generale di usare ogni possibile precauzione 
pel caso di rabbia. . n i 

A prevenire lo sviluppo d’essa nei cani, sono: atili le nen 
cautele: de 

4. I cani debbono avere sufficiente quantità : di. cibò ce. di be- 
vanda, carni, ossa, acqua non corrotta.e alterata, pane. non mal- 
cotto nè ammuffatto ; hi 

2. Debbono essere tenuti sempre puliti, e quelli’ dilunfto; pelo 
tosati due volte almeno ‘all’anno; avere: giacigli netti, e ‘provvisti 
d’acqua fresca; d’inverno essere riparati dal freddo, dal; vento, 
dall’umido; di estate condotti spesso a nuotare nell’acqua; » 

>. Non debbono lasciarsi a lungo sdrajati presso le stufe calde 
. ed il fuoco, e più ancora sotto i diretti raggi solari; 

4. Non si debbono irritare, aizzare per ispasso, e quasi. edu- 
care al mordere; non contrastar loro il coito quando sono in caldo 
o in amore; 

5. Non debbono mai lasciarsi vagare troppo, senza sorveglian» 
za del padrone; 

6. E quando fossero stizzosi, ed usi a mordere, debbono porsi 
alla catena e custodire per. modo che niuno possa soffrirne (arti. 
colo 126 della legge sulla pubblica sicurezza). MI 

‘$ 7. Se, malgrado queste. avvertenze, si manifestino «in un 
cane sintomi di malattia, si dovrà seguirlo con attenta osservazio- 
ne, e trattarlo con circospezione; perchè potrebbe essere il‘pri- 
mordio della rabbia, la quale fino dal suo principio si può comu- 
nicare. 

Si dovrà allora tenere l’ sluiieatà in permanente. sorveglianza; 
isolarlo, in guisa che niuno possa essere morsicato e allontanarne 
specialmente i fanciulli. 

$ 8. Qualora i sintomi morbosi si facciano più sospetti, e il 
cane diventi melanconico e stravagante; strisci a rilento? da luogo 
a luogo, si appiatti, smetta le sue abitudini, sfugga o minacci i 
famigliari, inclini a mordere ogni oggetto, allora lo si metta sen- 
za indugio alla catena, e si lasci solo, poìchè quand’ anche beva 
l’acqua, non v'ha più dubbio che nel medesimo, sta sviluppandosi 
la rabbia, À 

S 9. Fino a questo stadio potrà il padrone ‘tenere il cane 
nella sua, abilazione, se offra modo di debita custodia, ma pale- 
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sandosi i sintomi indicati nel $ 8, il padrone (o chiunque abbia 
notizia di un cane o altro animale sospetto o' affetto di rabbia) 
ha obbligo, sotto la più stretta sua responsabilità, di farne pronta 
denunzia alla locale Autorità di pubblica sicurezza. 

S 10. Chi ommette siffatta denunzia incorre la sanzione delle 
leggi penali in vigore. Del resto il proprietario è tenuto al ri- 
sarcimento d’ogni danno cagionato dai suoi animali divenuti rab- 
biosi, i | 

S 41. La rabbia non si manifesta sempre con, segni precur- 
sori. Per tale motivo ed anche perchè un cane od altro animale 
già rabbioso può fuggire dal luogo stesso, o pervenire da altro 
luogo, è necessario di conoscere i sintomi della rabbia, anche’ nel 
suo periodo d’aumento, e nel suo pieno sviluppo, che sono i se- 
guenti, 

S 42. A misura che la rabbia si svolge, il cane presenta la 
bocca bavosa e di colore violaceo, il naso moccioso, l’ occhio di 
sguardo ombroso e feroce, più tardi torbido e imbrattato di mu- 
co e di cispa. Ha la respirazione accelerata, e la voce rauca in 
. modo particolare, abbaja ed urla in suono spiacente, tenendo la 
testa penzolone o tesa in alto ed anco rivolta da una parte. 

| Questa particolare mutazione della voce e dell’abbajamento è 
uno dei segni distintivi più importanti della rabbia. 

Varia la voglia di mangiare e bere, Talvolta il cane rifiuta il 
cibo, anche quello di predilezione, talvolta ingoia voracemente, 
sebbene a stento, anche cose incongrue, siccome paglia, cuojo, 
legno, ecc., ‘ècc., e poscia le vomita. Rifiuta la bevanda o la 
prende con avidità, senza poi poterla inghiottire. Egli è perciò 
che un tal cane sembra spesso ripugnante all'acqua; ma niun ca» 
ne rabbioso può dirsi realmente idrofobo, come sinora fu opinione 
di molti. 

Allorchè un cane malato mangia e beve ancora, non si dee 
perciò credere . che non sia o non possa divenire rabbioso. Nel 
ventre contratto si manifesta un gorgoglio ed uno sforzo per eva- 
cuare gli escrementi che sono assai duri e non sono evacuali in 
alcun modo; più tardi sottentrano dejezioni involontarie, liquide; 
sanguinolenti, mucose e fetide. L’orina è emessa in piccola quan- 
tità alla volta, per .lo più acquosa, ma talora anche sanguigna, 
spesso ‘con segni di dolore. 
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Il cane allora suolé abbandonare il suo ritiro, sovente: seuto 
e fresco; e corre alla ventura colla bocca mossa spasmodiéamente, 
semiaperta o chiusa, con la testa bassa, con la coda pendente o 
ritirata fra le gambe, con l'andatura vacillante e stombata;. corre 
in linea retta o tortuosa; spesso anche circolarmente ; movendosi 
alternamente ora rapido, ora tento e cascante per istrade; campi, 
prati; passa a nuoto le acque; o le sehiva siccome gli oggetti lu- 
centi; talora si ferma e cade a fefra, d'onde non si rialza che a 
fatica. no 

Morde a tradimento quando si mostra docile e carezzevole ; 
oppure assale con violenza uomini ed animati che esso incontra 
sulla sua via, si slancia su tutto, specialmente sugli altri cani e sui 
gatti, addentando; Poi fugge di nuovo; torna talvolta a casa, poco 
dopo la lascia; e continua così fino a che giaccia interamente #pos- 
sato; În questo stato di sfinimento seduto o stese per terra morde 
con ultimo sforzo gli oggetti viciniy e con tal furia che non di 
‘rado gli si spezzano i denti. Cerca di mordere perfino un zampillo 
d’acqua che si diriga su lui, ferisce il proprio corpo; seppure le 
sue mandibole non siano già paralizzate, e muore talvolta dopo 
24 ore; talvolta dopo due od al più B giorni. 

S 43. Gli altri animali domestici in cui si manifestino i segni 
della rabbia che sta sviluppandosi; diventano mélanconici, om- 
brosi, fieri; poco o nulla marigiano; per solito bevono; fanno 
udire una voce particolarmente fauca ed esprimente tra furio+ 
sa; mostrano avversioné ed uomini e cose; e temdenze ad offen- 
dere. — Non possono emettere orina che a poche yoccie per volta; 

Le volpi ed i lupi rabbiosi si fanno audaci, si atcostano alle 
abitazioni umane anche senza lo spirito della fame; e mordono no: 
mini ed animali.. 

S 14. Potendo accadere che gli animali domestici d'ogni spè: 
tie vengzno motsicati da un cane od altro animale rabido, o ba- 
gnati della sua bava, senza che il loro proprietario lo' sappia, così 
dovrà egli, allo ammalarsi di alcuno di siffatli animali; stare at- 
tento ai sopra accennati primi ségnali della rabbia; segregarlo quan: 
tlo gli sembri sospetto, da uomini e da animali, è sottoporlo a 
cura conveniente. 

Manifestandosi per altro sintomi più significativi, si dovrà sen- 
za indugio, sotto grave responsabilità e sotto’ la sanzione delle 
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leggi penali in vigore, denunziare il caso all'Autorità locale di pub- 
blica sicurezza e fare uccidere l’animale malato con intelligenza 
della medesima, e in caso urgente anche senza. Il latte, le carni 
ed altre provenienze di questi animali sospetti o malati non deb: 
bono insarsi come alimenti. 

S 41%. Anche maggiore è Vobbligo di fare pronta denunzia al- 
l'Autorità di pubblica sicurezza e far uccidere l’animale, allorchè 
il proprietario di un cane od altro animale sappia che esso fu mor- 
sicato da un animale rabbioso. 

S 16. Tuttavia un cane od altro animale sospetto, o realmente 
affetto da rabbia, o morsicato da un animale rabbioso, dovrà es- 
sere tostamente ucciso e debitamente sotterrato, allora soltanto che 
si sappia nessun uomo essere stato addentato. 

S 47. Se l’animale sospetto o affetto di rabhia abbia già ferito 
qualcuno, lo si dovrà distruggere non appena ne sia riconosciuta 
la rabbia, ma se non è che un sospetto, si dovrà senza ucciderla 
subito, tenerlo in osservazione, per verificare se il dubbio si con- 
fermi o si dissipi, riserbando l'uccisione nel caso affermativo. 

S 18. Quando un animale sospetto di rabbia o rabbioso fugga 
da un luogo all’altro, si dovrà tosto darne avviso all'Autorità di 
sicurezza, la quale renderà pubblicamente noto il fatto nel paese 
e nelle vicinanze onde ciascuno si tenga avverlito. Si dovrà so- 
prattutto badare ai fanciulli ed impedire che cani od altri animali 
yaghino liberamente fuori delle case. -L* Autorità dovrà in ogni 
| caso informarsi da dove sia venuto l’animale, chi ne sia il pro- 
prietario, se aleun uomo od animale ne sia stato assalito od offeso 
entro o fuori del luogo, | 

Nel darne poi contezza al vicinato, dovranno indicarsi la dire- 
zione in cui l’animale è fuggito, o da dove sia venuto, la sua 
razza, la grandezza, il colore e gli aitri suoi contrassegni affinchè 
se ne possa ovunque fare ricerca, e sia schivata possibilmente 
vgni disgrazia. 

6 19. L'animale ucciso dovrassi, non gettare nell’ acqua, ma 
sotterrare profondamente in luogo appartato. Si brucierà il canile 

e quanto serviva all’ animale per mangiare o per bere, la paglia 
su cui si caricava e tultociò che avesse potuto intridere can la 
sua bava. 


I} pavimento della stanza a stalla in cui era l’animale dovrà 
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cospergersi d’acqua bollente e pulirsi con calce viva o cenere nori 
dirannata. Nell’egual modo dovrà nettarsi la parte inferiore delle 
pareti della stanza o stalla sino all’altezza in cui l’animale poteva 
giungere. | 

La catena a cui era legato dovrà sottoporsi all’arroventamento, 
e in simil modo si procederà cogli stromenti che, servendo ad uc- 
ciderlo, poterono restare imbrattati nella sua bava. 

8 20. La persona.che fosse stata ferita da un animale sospetto 
od affetto di rabbia, o anche solo tocca dalla sua bava, e coloro 
che lo assistono debbono adoperarsi perchè il virus venga imme- 
diatamente distrutto e non passi nel sangue. Il buon esito dipende 
tutto dal pronto soccorso nel primo momento. | 

S 24. In conseguenza, mentre è d’uopo cercar tosto . l’ assi- 
stenza di un medico, .si dovrà procedere con la maggior possibile 
prontezza alla cauterizzazione dei punti feriti; da farsi con ferro 
arroventalo (bottone di fuoco), mezzo potente che in ogni ospe- 
dale, forse in ogni farmacia. può aversi, e che in mancanza, può 
anche essere alla portata di tutti. 

Non sono senza vantaggio applicati alla ferita anche |’ acqua 
forte (acido nitrico), l’ olio di vitriolo (acido solforico), oppure 
una soluzione di calce viva o potassa ed acqua, se queste mate- 
rie si avessero alla mano, nè altre se ne avessero. — Se il caso 
del morso avvenisse durante la caccia, la parte ferita potrebbe 
cospergersi di polvere da fuoco che all’istante si accende. — Gli 
abiti dell’individuo morsicato debbono pur essere nettati con di- 
ligenza. — Lo sviluppo della rabbia non s’impedisce colle chiavi 
di S. Uberto o di S. Pietro, nè col porre cannelli di zolfo nell’ac- 
qua, nè con altre simili mariolerie, 

S 22. Verificandosi il caso che nell'uomo si manifestino i sin- 
tomi precursori della rabbia, come capogiri, dolori acuti nelle 
membra, specialmente nella parte morsicata , restringimento spa- 
smodico del collo, difficoltà di deglutire, inquietudine ed angoscia, 
avversione ai liquidi, alla corrente d’aria, alla luce ed. agli oggetti 
splendenti, dovrà tosto chiamarsi un medico e darsene avviso al- 
l'Autorità. 

$ 23. Un tale malato dee porsi in luogo separato e ben cu- 
stodito, tanto per la possibilità (ben contrastata) che egli propa- 
ghi ad altri la sua malattia, quanto per procurargli una quiete 
troppo necessaria al suo stato. 
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$ 24. S'egli muoja, si procederà col suo cadavere come con 

quello di qualsiasi altro defunto, salvo le cautele convenienti per 

chi dovesse maneggiarlo; i funerali e l’ inumazione si ‘ potranno 
compiere come negli ordinari casi di morte. 

S 25. La camera in cui l’ ammalato stette e morì dovrà im- 
biancarsi per motivi di nettezza e per altrui tranquillità, nonchè 
per prevenzione d'ogni sinistra conseguenza possibile, Gli oggetti 
di fegno che visi trovano si laveranno con lisciva calda; la bian- 
chetia e le vesti di lana, i materassi, ecc,, si purificheranno con 
fumigazioni solforose o clorate, e con la ventilazione per alcuni 
giorni nella camera stessa che fu già occupata dall’ammalato. 

Pel ministro, Li Pa 





Congresso scientifico di Siena. — La Presidenza 
Generale del Congresso ha diramato la seguente Circolare: | 

I Congressi scientifici italiani, mancati per gli avvenimenti po- 
litici intervenuti nella Penisola nei quattordici anni ultimamente 
trascorsi, ritornano oggi a nuova vita sotto i lieti auspicii d’ una 
Italia politicamente rigenerata. è 


Dovendosi ora mandare ad effetto quanto venne deliberato dal 
Congresso straordinario degli Scienziati italiani tenuto in Firenze 
nell’ autunno passato, le scientifiche riunioni rinnovellate e consi- 
derevolimente ampliate nel nuovo Regolamento generale ivi statuito, 
debbono nel presente anno riprendere vita in quella città, che già 
era stata scelta a sede della X Riunione del IX Congresso - scien- 
tifico adunato in Venezia nel 1847. 


Perciò alla città di Siena, dopo un lungo attendere di quasi 
tre lustri, s'appartiene oggi È onore di accogliere quel Congresso 
scientifico che primo avrà il vanto d’intitolarsi Nazionale, 


Incombe pertanto a noi il grato ufficio di annunziare innanzi 
tutto, che il Consiglio comunale di Siena, all’ oggetto di porgere 
fino da principio agli Scienziati che, qua vengono convocati, una 
qualche testimonianza della propria considerazione, che collo scopo. 
delle loro riunioni in particolar modo si accordasse, ha deliberato 
di mettere a disposizione della Presidenza generale la somma di 
| lire italiane tre mila, per servire a quelle indagini ed esperimenti 
che gli Scienziati durante il Congresso desiderassero di eseguire 
e di esporre. 


Per norma poi di chiunque. sarà per intervenire al Congresso, 
si reputa conveniente di rammentare alcune parti del imovo Re- 
golamento, che d’ora in avanti debbono essere osservate, e che 
letteralmente vengono qui appresso trascritte. 
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se Art. IV. Il Congresso si divide in due yrandì sèzioni, cioè: 

4. Delle scienze fisiche, matematiche e naturali. 

2 Delle scienze iporali e sociali. 

« La prima sezione comprende nove classi: 4. La fisica e le 
matematiche; 2. La chimica e la farmaceutica ; 35. La mineralogia, 
la geologia e la paleontologia; 4. La botanica; 5. La zoologia, 
l'anatomia comparata e la fisiologia; 6. La medicina; 7. La chi- 
rurgia ; 8. L'agronomia e la veterinaria ; 9. La tecnologia. 

« La seconda sezione si divide ‘in cinque classi, cioè : 4. Ar- 
cheolagia e storia; 2. Filalogia e linguistica; 3. Economia. poli- 
lica e statistica; 4 Filosofia e legislazione; 3. Pedagogia. — 

« Art. V. Hanna diritto ad essere ascritti come membri del 
Congresso, tutti gli italiani che già appartennero ad uno dei pre- 
cedenti; quelli che sono soci di Accademie, od altri instituti che 
danno pubblicità ai loro atti; i direttori di alti studiìi, o di sta- 
bilimenti scientifici ; tutti i professori insegnanti, 0 emeriti, e gli 
ufficiali superiori delle armi dotte. Saranno pure ammessi a far 
parte del Congresso coloro che, sebbene non italiani, verranno 
proposti da tre membri già inscritti al Congresso medesimo. 

« Art. VI. Ad ogni Gangresso, ciascuno degli Scienziati -ita- 
liani che desideri appartenervi, dichiarerà la classe o classi alle 
quali intende di inscriversi, e pagherà nell’ atto” dell’ ammissione 
una sala tassa di lire venti. » 

Il Congresso sarà inaugurata in Siena il dì 44 del prossimo 
seltembre ed;avrà fine il 27 dello stesso mese. Si rende nota in- 
tanto come, ai terinini dell’ art. 12 del Regolamento, sono nomi- 
nati ad assessori gli onorevoli signori : 

Conte Augusto De-Gori, senalore del Regna, predicare della 
Regia Accademia dei Fisio-critici di Siena, socia ordinario della 
Società di Ecanoinia Palitica Italiana, sucio corrispondente della: 
R, Accademia dei Georgofili. ’ i 

Cante Scipione Borghesi, senatore del Regna , socio ordinaria 
della R. Accademia dei Fisiocrilici. 

Preghiamo infine i rappresentanti di ogni istituzione scientifica 
e letteraria, le autorità superiori nell’ordine politico, nel giudicia- 
rin e nell’amministrativo, i comandanti delle armi speciali, ei diret- 
tori d'imprese industriali di partecipare a tutti coloro ai quali si 
appartiene, la presente convacazione. 

Il Presidente generale Prof, Francesco PuccINOTTI. 
1} Segretaria gen. per le scienze naturali Prof. Giovanni CAMPANE. 


II Segr. gen. per le scienze morali Prof. VaLeRio CasteLUINI. 





Ji Redattore e Gerente Responsabile 
Dott. RomoLo GRIFFINI, 
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